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Capítulo 


ANATOMÍA TOPOGRÁFICA 


La palabra anatomía proviene del vocablo griego: 
Anatomé : corte, disección 
Por lo tanto, etimológicamente significa cortar partes de un cuerpo orgánico, especialmente del humano. 
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Actualmente, la anatomía es una ciencia que estygispha situación, estructura y morfología de las partes de un ser vivo. En 


la antigúedad remota, los únicos conocimi anatómicos se basaban en la noción, por lo común casual, derivadas de 
las heridas de guerra, de los sacrificio la preparación de los animales para la alimentación. 


Fueron Erasistrato de Cos y Herófilo de Alejandría (siglos II! y IV A.C) los primeros que disecaron cadáveres con 
fines de investigación y hasta se dice que aquel operó sobre hombres vivos, reos de muerte, que se cedían con tal objeto. 


Con Galeno alcanza la anatomía su mayor auge, que decrece durante la Edad Media para renacer a fines del siglo XIII, 
principalmente en ltalia. En el siglo XV, aparece Andreas Vesalio, considerado el Padre de la Anatomía Moderna, quien 
con una mente inquieta y poniendo en duda la ortodoxia de Galeno, realizó personalmente disecciones anatómicas. 


Cabe anotar que en siglo XVI la enseñanza de la Anatomía se llevaba a cabo mediante la lectura de lostextos galénicos por 
el profesor, mientras un ayudante, generalmente inexperto y poco versado, manipulaba los órganos. 


Fue Vesalio quien revolucionó estos estudios mediante la práctica personal de la disección anatómica, innovación que le 
permitió enunciar los errores de la anatomía de Galeno, basada en la disección de animales (el cerdo y el mono 
principalmente), y definir el método científico de comprobación directa. De este modo, Vesalio sentó las bases de la 
moderna anatomía. 


Los descubrimientos sobrevienen sin cesar mediante la aplicación del microscopio. Miguel Servet y Harvey explican la 
circulación de la sangre, y en el siglo XVI!l, esta ciencia deja de ser patrimonio de unos cuantos sabios para entrar a formar 
parte de la preparación de todos los médicos. 


A lo largo de los siglos XIX y XX, su progreso ha sido ininterrumpido, merced no solo a la laboriosidad de los estudiosos, 
sino a los medios puestos a su alcance por la ciencia y la mecánica en general. 


ANDREAS VESALIO ] 


Nació en Bruselas el 31 de diciembre de 1514, y tras su inicial formación en su ciudad nativa y en Lovaina, comenzó sus 
estudios de medicina en París (1533), interesándose por las doctrinas morfológicas de Galeno. 


Vesalio abandonó París en 1536 y regresó a Lovaina, donde en 1537 recibió el grado de bachiller en medicina. En el otoño 
de ese año, se inscribe en la escuela médica de la Univeradad de Padua, donde obtuvo el grado de doctor en medicina, 
aceptando al día siguiente el nombramiento de profesor de cirugía, con la responsabilidad de enseñar cirugía y anatomía. 


En agosto de 1543, Vesalio publica su obra De Humani Corporis Fabrica sendo mal recibido por los círculos académicos 
de Padua, Bolonia y Pisa, lo que indigna y decepciona a Vesalio, quien en un arranque emocional quemó los manuscritos 
originales junto con unas anotaciones sobre Galeno que pensaba publicar. 


Con ello termina la productividad científica de Vesalio, quien a los 28 años deja su vida universitaria e ingresa al servicio 
como médico de la Corte del Sacro Emperador Romano Carlos V (Carlos | en España) y luego de su sucesor Felipe ll. 


En la primavera de 1564, Vesalio sale de peregrinación a la Tierra Santa, alejándose de la inquisición que lo había 


condenado a muerte por sus disecciones anatómicas, y sobre todo porque al iniciar la necropsa de un joven noble se 
observó con horror que el corazón aún latía. 
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Vesalio murió el 15 de octubre de 1564 a la edad de 50 años, durante su regreso de Jerusalén. Los detalles de su muerte son 
confusos y motivo de discusión. Según unas versiones, ocurrió como consecuencia de un naufragio, pero según otras por 
enfermedad, tal vez tifoidea. 


La monumental obra de Vesalio De Humanis Corporis Fabrica, es el libro médico de mayor importancia jamás producido. 
Su contribución a la anatomía marca época y la obra, en general, alcanza el máximo rango en la historia de la ciencia. Y sin 
embargo, su autor apenas tenía 28 años al completarla y publicarla, y con ella culminó su vida científica como anatomista. 


La obra consta de sete libros, en el Primer Libro comienza con una descripción de los huesos, porque eran, según Vesalio, 
el fundamento del cuerpo, la estructura con la que todas las demás tienen que relacionarse. En el Segundo Libro. Vesalio 
se afana en identificar y describir lo más completamente posible cada músculo, junto con su función. En el Tercero, describe 
el sistema vascular, aunque tal descripción es menos satisfactoria porque Vesalio fue incapaz de comprender la complejidad 
de su distribución y, de otra parte, por la estrechísima relación del sistema vascular con la fisiología galénica. En el Cuarto 
Libro, aborda el sistema nervioso; trata de esclarecer y limitar el significado de la palabra nervio, aplicándola al vehículo 
transmisor de sensaciones y emociones. En el Líbro Quinto, se refirió a los órganos abdominales con bastante precisión. 
En el Libro Sexto, describió los Órganos del tórax. Describió el corazón, del que afirmó se aproximaba en apariencia a la 
estructura de los músculos. Y, finalmente en el Sétimoibro ofreció una descripción de una anatomía del cerebro, 
acompañada de una serie de detalladas ilustracioges Sue muestran las fases sucesivas de su disección. 
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El trabajo y las publicaciones de Vesalio sóBre anatomía humana produjeron una verdadera revolución en la Medicina; sus 
descripciones anatómicas, de gran exactitud, siguen siendo válidas en la actualidad. Con justicia, se ha dicho que Vesalio es 
el más grande anatomista de todos los tiempos. 
La obra de Vesalio no fue reconocida en toda su importancia desde el comienzo, y los textos galénicos continuaron siendo 
enseñados en las universidades europeas durante un siglo más. Pero el progreso de la anatomía continuó, y fue ciertamente 
Vesalio quien abrió la primera brecha en la fortaleza galénica. 
Clasificación de Anatomía 


a) Anatomía Microscópica: Es llamada también anatomía histológica, ya que estudia a los diferentes tejidos y células, 
que conforman al ser humano, con el apoyo de los microscopios. 


b) Anatomía Macroscópica: No utiliza ningún instrumento de ayuda visual, se va a dividir en: 


1. Anatomía descriptiva : Se encarga del estudio de órganos, aparatos y sistemas, tomando como base el tamaño, 
peso y color de cada conformante. 


2. Anatomía topoaráfica : Estudia las regiones corporales, en donde se van a ubicar las estructuras y los Órganos. 


c) Anatomía embrionaria : Estudia el desarrollo prenatal y postnatal del ser humano, por esta razón es llamada 
también anatomía del desarrollo. 


d) Anatomía comparada. Estudia las relaciones existentes entre los seres humanos con los animales. 

e) Anatomía patolódicas : Estudia los tejidos que se hallan enfermos o lesionados. 

Terminoloqdía Anatómica 

Todas las descripciones, en anatomía, se hacen con relación a la llamada posición anatómica, posición convencional en 


que el cuerpo está erecto, con la cabeza, los ojos y los dedos de los pies dirigidos hacia adelante, y con los miembros 
superiores extendidos a los lados, colocados de manera que las palmas de las manos miren hacia adelante. 


TÉRMINOS DE POSICIÓN Y DIRECCIÓN DEL CUERPO HUMANO 


El plano medio es un plano de corte vertical imaginario que pasa longitudinalmente a través del cuerpo y lo divide 
en mitades derecha e izquierda. Este plano corta las superficies frontal y dorsal del cuerpo para determinar las líneas 
medias anterior y posterior. Es un error frecuente referirse a la "línea media" cuando se quiere decir plano medio. 
Cualquier plano vertical que pasa a través del cuerpo y es paralelo al plano medio se llama plano sagital. 


Cualquier plano vertical que corte al plano medio en ángulo recto y divida al cuerpo en partes anterior y posterior se 
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llama plano frontal o coronal. 

El término plano horizontal se refiere a un plano perpendicular a los planos medios y coronales, que divide al 
cuerpo en partes superior e inferior. Debe advertirse que el término "transverso" por lo general significa "a través 
de", esto es, que simplemente es perpendicular al eje longitudinal de una estructura. Por ello un corte transversal de 
una arteria no es por fuerza horizontal. Un corte transversal de la mano es horizontal, mientras que uno del pie es 
frontal o coronal. 


El término interno (medial) significa más próximo al plano medio y el externo (lateral), más lejos del mismo. Por 
ello, en la posición anatómica, el pulgar es externo con respecto al meñique, mientras que el dedo gordo del pie es 
interno con respecto al quinto dedo. 


Las extremidades, superior e inferior, pueden rotar manteniendo su eje longitudinal hacia adentro y hacia afuera. En 
el miembro superior, radial significa externo y cubital (lunar) significa interno; en el miembro inferior peroneo 
(fibular) es externo y tibial es interno. 


Anterior o ventral significa más próximo al frente del cuerpo. Posterior o dorsal significa más cercano a la espalda 
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Superior es lo que está más cerca de | fnás alta del cuerpo, e inferior lo que está próximo a la parte más baja. A veces 
se dice craneal o cefálico en vez de supertor y caudal en vez de inferior Rostral eslo más cercano al extremo frontal. Superficial 
y profundo sonifican lo que está más cerca y más lejos de la superficie del cuerpo, respectivamente. 


REGIONES CORPORALES 


CABEZA Y CUELLO 


Desde el punto de vista anatómico, la separación de la cabeza y el cuello del tronco es un poco arbitraria y la 
utilización por convenir a intereses de estudio. 


Al segmento cabeza y cuello le consideramos tres subregiones: 


SEGMENTO SUBSEGMENTO 


Cabeza 1. Cráneo 
2. Cara | 


| Cuello 3. Cuello | 


Reaiones del cráneo 


El cráneo consta de cuatro regiones, que son: frontal, parietal, temporal y occipital. 


a)  Reaión frontal: Esimpar y simétrica, está limitada por la articulación nasofrontal y los bordes supraorbitales, hasta los 
bordes anteriores de los parietales, a los lados la línea temporal la separa de la región temporal. 


b)  Reaión parietal: Es par y tiene límites con los huesos frontal, occipital, temporal, estenoides y el parietal contralateral. 


c) Reaión temporal : Son dos regiones situadas a los lados del cráneo; corresponde a los bordes de la porción 
escamosa del temporal. 


d) Reaión occipital: Esimpar y se sitúa por detrás de la región parietal; está limitada arriba por los bordes de la escama 
del occipital y abajo por la línea nucal superior que lo separa de la región nucal, que pertenecen al cuello. 
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REGIONES DE LA CARA 


Reaión orbital: Es par y corresponde a los límites de la órbita es decir a los bordes supraorbital e infraorbital. 
Reaión nasal : Corresponde a los límites de la nariz 


Reaión infraorbital : Es par y se encuentra en las partes laterales de la nariz, por debajo de las órbitas y son ambas 


mediales a las regiones cigomáticas. 


Reaión cigaomática : Es par y tiene límites con el hueso frontal, maxilar superior, temporal y esfenoides. 
Reaión bucal : Es par y está situada por fuera del surco nasolabial, que las separa de las regiones nasal y oral. 


Reaión oral: Es una región impar y corresponde al límite inferior de la nariz y al surco mentolabial; a los lados del 


surco nasolabial. 


Reaión mentoniana : Esimpar y está separada, dei región oral por el surco mentolabial. 
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Reaión parotideomaseterina : Es¡ par y corresponde a los límites del músculo masetero, que como sabemos está 


en íntima relación con la glándula saiival parótida. 


CARA 


Región frontal 


Región temporal 


mentoniana 


TÓRAX 


Mediastino 


Es un espacio en la parte media del tórax que limita anteriormente con el esternón, posteriormente con la columna vertebral 
y lateralmente con los sacos pleurales. Se observan los siguientes mediastinos. 


a) Mediastino superior : Se extiende desde la articulación manubrioesternal hasta el borde de la cuarta vértebra dorsal 
(D,), por detrás. Contiene al cayado aórtico, la mitad superior de la vena cava superior, nervios vago y frénico, tráquea, 
esófago y glándula timo. 


b) Mediastino inferior : Se halla por debajo de la línea que une el manubrio con D, . Se divide en tres partes: 


1. Mediastino anterior : Se ubica detrás del esternón y delante del pericardio. Contiene al timo y algunos ganglios 
linfáticos. 

2. Mediastino medio : Esla parte más anc! cha eel mediastino inferior. Contiene al corazón y a su envoltura fibroserosa, 
el pericardio, también se hallan 0 prom uios y los pedículos pulmonares. 


3. Mediastino posterior : Se a delante de la columna vertebral y detrás del pericardio. 
Contiene al esófago distal, la aorta toráxica y ganglios linfáticos. 


ABDOMEN 


Para describir con facilidad la localización de los órganos, el abdomen es dividido en nueve regiones abdominopélvicas. 
Estas regiones se hallan dentro de las siguientes líneas referenciales. 


1. Línea subcostal (horizontal superior); se traza inmediatamente por debajo de la parte inferior de la parrilla costal, a 
través de la porción inferior del estómago. 


2. Línea transtuberosa (horizontal inferior) : se traza inmediatamente por debajo de la parte más alta de los huesos de las caderas. 


Líneas medioclaviculares : (verticales): son derecha a izquierda, se trazan a través de los puntos medios de las 
clavículas, inmediatamente mediales a los pezones. 


Lás cuatro líneas dividen la cavidad abdominopélvica en nueve regiones que se hallan en una sección media mayor y 
secciones derechas e izquierda. Las nueve regiones, son: 


a) Hipocondrio derecho: Se hallan en la región superior derecha del abdomen. Contiene al hígado (lóbulo dere- 
cho), vesícula biliar y al ángulo hepático del colon. 


b) Epiaastrio : Es la región central y superior del aodomen. Contiene al estómago, páncreas y al lóbulo izquierdo del hígado. 


LAS NUEVE REGIONES DEL ABDOMEN 
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Sinfisis púbico * 


c) Hipocondrlo izauierdo : Se halla en la región superior izquierda del abdomen. Contiene al bazo y al ángulo 
esplénico del colon. 


d) Lumbar o flanco derecho : Es el que contiene al colon ascendente y riñón derecho. 
e) Reaión úmbilical : Contiene al intestino delgado, uréteres, vena cava inferior y aorta abdominal. 
f) Lumbar o flanco izquierdo: Va a contener al colon descendente, riñón izquierdo y parte del intestino delgado. 


g) Fosa iliaca derecha: Contiene al ciego (intestino grueso) y al apéndice vermiforme o cecal. En en sexo femenino 
se hallan además la trompa de Falopio y el ovario derecho. 


h) Hipoaastrio : Es la región púbica, contiene parte del intestino delgado, vejiga urinaria, el recto. En la mujer, se 
encuentra el útero y en el varón la próstata. 


i) Fosa iliaca izquierda : Contiene al colon sigmoides y en mujeres, la trompa uterina y el ovario izquierdo. 
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La histología es la parte de la biología que se encarga del estudio de las células y los tejidos En su aspecto más 
amplio, el término histología se utiliza como si fuera sinónimo de anatomía microscópica, porque su material abarca no sólo 
a la estructura miscroscópica del tejido, sino también los de las células, los órganos y los sistemas orgánicos. 

Tejido 


Es una colección funcional de células y material inteicdlular asociado, que se especializa en llevar a cabo una función 
específica. Es también un conjunto de células ple posee características morfológicas comunes y un mismo origen. 

¿A 

Clasificación 

Los tejidos básicos son en número de cuatro, según su función y estructura. 


a)  Teii itelial : cubre a las superficies del organismo, recubre los órganos huecos, las cavidades y conductos 
orgánicos y forman las glándulas 


b) Tejido conectivo : protege y sostiene al organismo y sus órganos, mantiene unidos a estos, almacena una reserva de 
energía en forma de grasa y proporciona inmunidad (defensa). 


c) Teiido muscular : es el responsable del movimiento y de la generación de fuerza. 


d) Tejido nervioso : inicia y transmite los potenciales de acción (impulsos nerviosos) que ayudan a coordinar las 
actividades del organismo. 


Oriaen de los tejidos 


Los cuatro tejidos básicos, se originan de las tres capas embrionarias primarias y son observados a partir de la 32 semana 
post - fecundación. 


Capa Embrionaria 


Epitelial 


Epitelial 
Mesodermo Conectivo 
Muscular 


| Endodermo___| Epitelial | 


Potencia _v Diferenciación 


Se denomina potencia a la capacidad celular, de un tejido, para cumplir muchas funciones La diferenciación es el grado de 
especialización en una determinada función. La diferenciación y la capacidad de regeneración celular, son inversamente 
proporcionales. 


En los tejidos altamente diferenciados, la capacidad de regeneración prácticamente no existe. 
| Epitelial | Muscular 
Tejidos Totipotenciales Tejidos Diferenciados 


| Conectivo | Nervioso 
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ESTRUCTURAS PRODUCIDAS POR LAS TRES CAPAS GERMINALES PRIMARIAS 


ENDODERMO MESODERMO ECTODERMO 


Epitelio del tracto gas A ¿ | Tejido nervioso y Órganos 
, A Todos los músculos esquelé- a a 

oe do icos, la mayoría de los|OTteidonemios. 

epitelio de sus glándulas músculos lisos y el músculo | Epidermis (capa superfi- 


cardiaco. cial de la piel). 


Epitelio de la vejiga 

urinaria, la vesícula biliar | Cartlago, hueso y otros| Folículos pilosos, múscu- 

y el hígado. tejidos conectivos. los erectores del pelo, 
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Epitelio de la faringe. la | sangre, MOR, tejidos linfoi- dulas sudoríparas y sebá- 
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Epitello de las glánduls Dermis de la piel. Oído interno y externo. 


tiroides, paratiroides, 
a o Túnica fibrosa y vascular del | Neuroepitelio de los órga- 
ojo. nos senstivos. 


Epitelio de la próstata y Epiteli , 

E E , : pitelio de la cavidad 
pad E Ma Ofgpmezlo! oral, la cavidad nasal, los 
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: E Peritoneo y mesotelio de|dulas salivales y el con- 
o A cavidades articulares. ducto anal. 
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Adenohipófisis neurohipófisis y de la 


TEJIDO EPITELIAL 


Es el tejido más simple del organismo. Sus células, que son poco diferenciadas tienen origen múltiple. 


Características 


Escasa sustancia intercelular. 

Posee fuerte adhesividad intercelular por uniones celulares. 

Carece de vasos sanguíneos y linfáticos (es vascular). 

Posee borde externo libre, cubierto de glucocálix. 

: Descansa sobre la membrana basal (formada por glucoproteínas y fibras reticulares). 
Sus células se reproducen constantemente. 

Se nutre por difusión, a partir del tejido conectivo adyacente. 

Posee terminaciones nerviosas libres de tipo sensitivo y vegetativo. 

* Sus células adoptan formas geométricas (aplanadas cúbicas o cilíndricas). 


Origen de los epitelios 


a) Ectodermo: Piel (epidermis), mucosas (oral, nasal, vaginal y anal); médula suprarrenal, neurohipófisis, retina, epífisis 
oído medio, glándulas lacrimales, sudoríparas y sebáceas 


b)  Mesodermo: Endotelios (cardiaco y vascular), glomérulo nefronal, uréter, pelvis renal, mesotelios (peritoneo, pleuras, 
pericardio), útero, ovarios, trompas de Falopio, testículos. 
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Endodermo.: Epitelio respiratorio y digestivo, vejiga urinaria, hígado, oído interno, páncreas, próstata, esófago, 
adenohipófisis 


Uniones |!ntercelulares 


Entre las células existen uniones, llamadas Complejos de Unión que mantienen muy unidas a las células epiteliales entre 
sí. Estos complejos se pueden clasificar en tres tipos : 


a) Uniones ocluventes: Llamados también uniones estrechas o apretadas, funcionan en la unión de las células para 
formar una barrera impermeable que impide que el material siga una vía intercelular para pasar a través de la cubierta 
epitelial. Estas uniones se hallan en los epitelios del estómago, intestino y vejiga urinaria. 

b) Uniones adherentes: Son llamadas también uniones de anclaje, funcionan para conservar la adhesión entre célula 
y célula o entre célula y membrana basal. Estas uniones son frecuentes en tejidos sometidos a fricciones (epidermis) y 
estiramientos (músculo cardiaco, cuello uterino). Las uniones adherentes son los desmosomas y los hemidesmosomas 

c) Uniones comunicantes Funcionan permiti Nel paso de ¡iones o moléculas de señalamiento entre las células, y 
por tanto acoplan células adyacentes Pe untos de vista tanto eléctrico (rápida propagación de potenciales de 
acción de una célula a otra en el si Bhervioso) como metabólico (en el embrión las señales químicas - hormonas 
- que regulan el crecimiento). L uctura de esta unión, es la unión de la hendidura. 

Funciones 

1. Protectora: Dado por el epitelio de revestimiento y cubierta, que actúa contra lesiones abrasivas o traumáticas 

2. Germinativa: En corteza del ovario y en túbulos seminiferos del testículo. Va a madurar células sexuales o gametos 

3. Sensorial: Retina, epitelio olfatorio, gustativo y auditivo, para identificar sensaciones 

4. Absorción: En tubo digestivo y en túbulos renales 

5. Secreción: En todas las glándulas (endocrinas y exocrinas), que liberan moco, hormonas, enzmas, etc. 

6. Lubricante: En mucosas y serosas 

7. Difusión: Alveolos pulmonares y nefrón. 


| EPITELIO DE REVESTIMIENTO Y CUBIERTA | 


Son dasificados, tomando en cuenta el número de capas celulares la forma de ellas y características de su borde externo. 


1. 


Monoestratificado o simple : poseen una sola capa de células, se ubican en zonas de intercambio de sustancias. 
Son llamados también escamosos o pavimentosos Se dividen en : 


a) Simple plano: Se hallan en los alveolos pulmonares, endotelios, nefrón (cápsula de Bowman, rama delgada del 
asa de Henle), mesotelios, endocardio, córnea, oído medio. 


b) Simple cúbico: Se hallan en el ovario, folículos tiroideos, plexos coroideos (elaboran líquido cefalorraquídeo), 
retina, cristalino, nefrón (túbulo contorneado proximal : con borde en cepillo, túbulo contorneado distal y tubo 
colector). 


c) Simple cilíndrico: Es llamado también epitelio columnar, posee una sola capa de células cilíndricas Se divide en 
tres grupos : 


- Cilíndrico ciliado: Se ubica en vías regpiratorias inferiores y en trompa de Falopio. 


-  Cilíndrico no ciliado: Se halla en el estómago, intestino grueso, útero, endocérvix y en losconductos excretores 
de las glándulas exocrinas 


- Cilíndrico con chapa estriada: poseen microvellosidades y células productoras de moco. Se halla en el 
intestino delgado, vesícula biliar. 


Queratínoclto 
Melardan 


Folículo plloso 
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sanguíneos po cica Tejido adiposo 


Como se Formen laz cicatrices en la piel 


2.  Poliestratificados: Llamados también estratificados, están formados por varias capas de células Son epitelios res tentes 
ala fricción. Su dlasficación se da por la capa más superficial. 


a) Estratificado plano: Posee varias capas celulares, siendo las más superficiales, planas, por debajo, cúbicas y las 
más profundas, cilíndricas Se dividen en: 


- No queratinizado: Su superficie es húmeda. Se halla en el tubo digestivo superior (boca, esófago e hipofaringe), 
lengua, vagina, córnea (epitelio anterior). 


-  Queratinizado: Son impermeables, poseen a la queratina (conformada por lipoproteínas y células muertas). 
Se halla en la epidermis 
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b) Estratificado cúbico: Se halla a nivel embrionario y en el esófago fetal. 


c) Estratificado cilíndrico: Se halla en conductos excretores de glándulas exocrinas, conjuntiva ocular y en uretra 
masculina. 


d) Epitelio polimorfo: Es un epitelio que cambia de forma según la función que realiza; son impermeables. Se 
hallan en cálices renales, uréteres, vejiga urinaria y uretra femenina. 


Ebitelio pseudoestratificado: Aparenta varias capas celulares, pero en realidad es una sola. Los que tienen cilios, 
se hallan en vías respiratorias Los no ciliados se hallan en la vesícula seminal y los que poseen estereocilos, se hallan 
en el epidídimo y en conductos deferentes. 


| EPITELIO GLANDULAR 


2 
Son epitelios encargados de elaborar sustancias Que serán liberadas a la sangre o a un medio externo. 
Las glándulas, se ciasfican en : a 


A. 


B. 


C. 


ga 


Glándulas exocrinas: Presentan al adenómero (porción secretora) y el conducto excretor dentro del tejido conectivo. 
Según el adenómero, se dividen en acinares o alveolares, tubulares y mixtas y de acuerdo a su secreción, se dividen en: 


*  Holocrinas: Al elaborar su producto, las células mueren. Ejemplo : glándulas sebáceas. 


*  Apocrinas: Al elaborar su producto las células eliminan la región apical del citoplasma. 
Ejemplo : glándulas mamarias y las ceruminales. 


*  Merocrinas. Al elaborar su producto, las células no consumen su citoplasma. 
Ejemplo : glándulas sudoríparas, salivares y lacrimales 


Endocrinas: No presentan conducto excretos. Su producto se llama Hormona y es liberado directamente a la sangre. 
Ejemplo : hipotálamo, hipófisis, tiroides, paratiroides suprarrenales etc. 


Mixtas. Poseen las dos características anteriores 
Ejemplo : páncreas, riñón, testículos, ovario, etc. 


TEJIDO CONECTIVO 


Es llamado también tejido conjuntivo. Sus células son poco diferenciadas y tienen origen mesodérmico. 


Características 


Posee abundante sustancia intercelular y fibras conectivas. 
Posee vasos sanguíneos y linfáticos. 

Sus células son de forma irregular. 

Las células de este tejido tienen un alto poder de regeneración. 
Posee terminaciones nerviosas 


Funciones 

tE Soporte: Mantienen a los órganos en su posición correcta. Actúa como envolturas de los músculos y de vasos 
sanguíneos. 

2. Nutrición: Mediante el intercambio de nutrientes y metabolitos con la sustancia intercelular. 

3. Almacenamiento: Realizado por el tejido adiposo, que almacena material energético. 

4. Protección: Tiene células especializadas (macrófagos plasmocitos y leucocitos) en la defensa contra microorganismos 


y cicatrización tras una lesión. 


Componentes 


ETT 


En el tejido conectivo general, son los siguientes : 


Fibroblastos: Son los más abundantes e importantes, tienen forma alargada con un núcieo ovoidal. Los fibroblastos 
sintetizan a las fibras conjuntivales y secretan a la sustancia amorfa, intervienen en la cicatrización (fibrocitos), reparando 
los tejidos lesonados 


Macrófaao: Son células muy móviles, poseen abundantes lisosomas y un núcleo ovoide y que suele estar indentado 
en un lado, de modo que parece un riñón. Tienen como función la fagocitosis de los detritus celulares, y también en 
la protección del cuerpo contra los invasores extraños. Se reúnen y forman una célula gigante a cuerpo extraño. Se 
divide en: 


1. Libres. Son tisulares, se hallan en el tejido conectivo laxo. 


o 
2. Fijos. Son llamados también histiocitos, se half en el SFM (Sistema de Fagocitos Mononucieados) del hígado 
(células de Kúpffer), bazo (pulpa roja), pieiélulas de Langerhans), pulmones (células del polvo) y en médula ósea 
roja (células reticulares). Gor 


Plasmática: Llamadas también plasmocitos, son de forma ovoidal y su núcieo semeja una rueda de carreta (debido 
a la proyección en rayos de la heterocromatina). Se origina a partir de los linfocitos - B, que migran a los tejidos 
Elaboran anticuerpos y se hallan en el tubo digestivo y en zonas de inflamación crónica. 


Adiposa: Son de forma redondeada; poseen un citoplasma "invadido" por una gran gota de grasa que desplaza al 
núcieo a la periferie. Los adipocitos no experimentan división celular. 
Tienen como función la síntesis y almacenamiento de grasa. 


Cebada: Es llamado también Mastocito; son células móviles con un citoplasma granuloso, se les halla en los vasos 
sanguíneos. Sintetiza, entre otras sustancias a la Histamina (provoca reacciones alérgicas), y a la Heparina (es un 
anticoagulante). 


Mesenquimales. Son células que conservan la potencialidad de las células del embrión (Stem cell) y pueden dar 
origen a cualquiera de los elementos celulares del tejido. 


| SUSTANCIA INTERCELULAR | 


Es un conjunto de macromoléculas no vivientes, elaboradas por las células y exportadas por ellas hacia el espacio intercelular. 
En el tejido conectivo la sustancia intercelular está conformada por una sustancia básica (sustancia amorfa) y fibras La 
primera de éstas resiste a las fuerzas de comprensión, y la última soporta las fuerzas de tensión o tracción. 


1. 


Sustancia amorfa: Es incolora, transparente y viscosa Está conformada por glucosaminoglucano, proteoglucanos y 
glucoproteínas de adhesón. 


a) Glucosaminoalucanos. Son polisacáridos largos no flexibles y sin ramificaciones Se componen de dos tipos de 
unidades : un amino - azúcar (N - acetilglucosamina) y el ácido urónico. Retienen Na* y agua. 


b) Proteoalucanos. Son los glucosaminoglucanos (GAG) sulfatados que forman enlaces covalentes con un centro 
proteico. Resistente a la compresión y retrasan el movimiento rápido de microorganismos y células metastásicas 
(cancerígenas). 


c) Glucoproteínas de adhesión: Son grandes macromoléculas, permiten a las células a adherirse a los componen- 
tes de la matriz intracelular. 


A. 
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TIPOS DE GLUCOSAMINOGLUCANOS 
Glucosaminoglucanos | Sulfatación | Unido a proteínas 


Cartílagos, líquido sinovia; 
piel, tejidos de sostén. 


l, 

: Cartílago, huesos, piel, 
tejido de sostén. 

A Piel, vasos sanguíneos, 


Ácido hialurónico 


Condroitinsulfato 


válvulas cardiacas. 
Membrana basal, vasos 
sanguíneos, pulmones. 
Gránulos de  mastocitos, 
hígado. pulmones, piel. 
Cartílago, córnea, disco 
intervertebral. 


Heparan sulfato 


Heparina 


Queratan sultato 


Dermatan sulfato os | 


Fibras coniuntivas: Es la porción firme y estápelormada por: 


a 
- —Colágenas: Son abundantes. gru A color blanco y resistentes a la tracción y tensión. Se originan a partir del 
tropocolágeno. En ebullición, S8Fman gelatina. 


-  Elásticas. Son de color amarillo, ramificadas, delgadas y flexibles; están formadas por la proteína elastina. 


-  Reticulares. Son muy delgadas, se disponen en redes, sirven como base para glándulas, vasos sanguíneos, fibras 
musculares, nervios, células adiposas, pulmón, etc. Están conformados por fibras colágenas delgadas 


TEJIDO CONECTIVO GENERAL 


Laxo : Las fibras colágenas están dispuestas en una malla laxa. Se divide en : 


1. Mucoso: Es llamado también embrionario, posee abundantes fibroblastos y sustancia amorfa (ácido hialurónico); 
pero escasas fibras colágenas. Es gelatinosa. Se halla en la gelatina de Wharton del cordón umbilical y en el tejido 
conectivo subdérmico del embrión. 


2. Areolar: Está conformado por todas las células del tejido conjuntivo, especialmente fibroblastos y macrófagos, 
también posee fibras colágenas Se localiza en los rellenos de órganos 


3. Elásticas. Formada básicamente por fibras elásticas y fibroblastos Se halla en los vasos sanguíneos. 


Denso: Posee abundantes fibras colágenas, pero escasa sustancia amorfa, células y vascularización. Son muy resistentes 
a la tracción. Se divide en dos : 


1. Reqular (tendinoso): Sus haces fibrosos se disponen paralelos entre sí. Se halla en tendones, ligamentos, 
aponeuross. 


2. Irregular (compacto): Sus haces se disponen en distintas direcciones Se localiza en la dermis profunda, estromas, 
periostio, pericondrio, cápsula de órganos (testículo, hígado), submucosa del tubo intestinal. 


Adibposo: Existen un predominio de células adiposas Se divide en: 


1. Adiposo amarillo: es llamado también adiposo blanco o unilocular, es la grasa más abundante y vascularizada, se 
ubica en las capas subcutáneas de todo cuerpo. Tiene como función la reserva de energía, moldeo del cuerpo, 
relleno de espacios, y sirve como almohadilla. 


2. Adiposo pardo: es llamado también tejido adiposo multilocular, está formado por células adiposas pequeñas con 
pequeñas gotitas de grasa en su citoplasma. Este tejido tiene riego sanguíneo semejantes a los de una glándula. Se 
halla principalmente en el feto y recién nacido, a nivel del cuello y en la región interescapular. En el feto, la 
protección es ante el frío excesivo. 
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TEJIDO MUSCULAR 


Presenta células muy diferenciadas y de origen mesodérmico. Este tejido constituye a órganos llamados músculos 
Características 


Es el tejido más abundante del organismo ya que abarca el 40 a 50% del peso corporal. 
Sus células son llamadas fibra muscular o Miocitos, que no se reproducen. 

Posee escasa sustancia intercelular. 

Es un tejido muy vascularizado, ya que posee abundante irrigación sanguínea y linfática. 


Propiedades 
1. Excitabilidad: Es la capacidad de responder a estímulos mecánicos, químicos y eléctricos. 


2. Contractibilidad: Capacidad de acortar su logaidd, aumentando de grosor, generando fuerza o tensión y conservando 


su volumen. pao 
yo 


AS 

3. Tonicidad: Capacidad de manteñerse en semicontracción, listo para una acción. 
4. Elasticidad: Capacidad de retornar a su forma inicial, una vez conciuida la contracción. 
Funciones 

Son los elementos activos de la locomoción (los huesos son los pasivos). 

Movimiento, tanto del cuerpo como de vísceras 

Mantenimiento de la postura corporal. 

Producción de calor por actividad metabólica (transducción de energía). 

Almacenamiento de glucosa, bajo la forma de glucógeno. 


Clasificación 


y Esquelético (voluntario) 
Tejido Estriado - . 
Cardiaco (autónomo) 


Tejido Liso Visceral (Involuntario) 


TEJIDO MUSCULAR ESTRIADO ESQUELÉTICO 


Es el tejido muscular más abundante y constituye a los músculos que se insertan en los huesos mediante los tendones 
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| MÚSCULOS DE LA CABEZA | 


La corona del cráneo no tiene músculos sina que está cubierta 

por la aponeuros:s epicraneal, un tendón grande que conecta 

log musculos frontal y occipita!. 
Auricular 


anterlor Músculo frontal 


El músculo temporal, 
que tiene sy origen en ql 
hueso parietal, está 
relacionado con la 
masticación elevando y 
retrayondo la mandíbula 


Auricular 
3uperlor 


Músculo 
occipital 
Músculo piramidal 


. El buccinador 
Auricular : es al músculo 
postarlor él principal en la 
mella. 


El masetero es 6! El risorio eleva las 

principal músculo comisurás de los 

responsable de la labios hacia alrás. 
masticación, 


Trianguiar de los lablos 
Músculo 
esternocieldomastoldeo 
El cutaneo ¡ala la pel de la barbilla 
hacia abajo, baja las vomisuras de tos 
hables y ostra la prol del cuallo. 


_ 


Triangular Superciilar ' Orbiculares de la 


Características 


-  Selocaliza alrededor del esqueleto. 

- Está inervado por el sistema nervioso central. 

- Posee contracción rápida, potente, voluntaria y de poca duración (se fatiga rápidamente). 

- Existen tres tipos de fibras estriadas : Rojas. poseen al pigmento rojo mioglobina (que almacena oxígeno), son lentas 
y están adaptadas para contracciones prolongadas que mantienen la postura corporal. Blancas, son rápidas y 
permiten movimientos finos de corta duración (músculos extraoculares). Intermedias. en el músculo sóleo. 

- — Suscélulas que son cilíndricas, son las más largas del tejido muscular, la mayoría mide 1 - 4 cm de largo por 10 a 100 


um de espesor. 
MÚSCULOS ESQUELÉTICOS DE LA CARA ] 


- Sus células son polinucleadas, cuyos núcleos se ubican en la periferie. 
- Su citoplasma se llama Sarcoplasma, su membrana celular, Sarcolema, sus mitocondrias, Sarcosomas y el Retículo 
Endoplásmico Liso, Sarcoplásmico. El sarcoplasma es rico en glucógeno, enamas glucolíticas ATP mioglobina. 
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Sus células poseen estrías por presencia de miofibrillas que contienen a las proteínas Actina y Miosina, que son 
estructurales y filamentosas. 


Las estrías se disponen formando bandas intercaladas llamadas banda | o isótropas (banda clara o monorrefrigentes) 
y la banda A o Anisótropa (banda oscura o birrefringente). 


| MÚSCULOS DE LA CABEZA | 


Conectado con el músculo 
occipital por la aponeurosis 
epicraneal, que cubre la parte de 
arriba del cráneo, el músculo 
frontal arruga la piel de la frente, 
eleva las cejas y mueve el cuaro 
cabelludo hacia delante. 


El orbicular del ojo 
controla los párpados y 
el perímetro de la órbita 

del ajo. 


La porción alar del 
nasal controla la 
dilatación de los 
orificios nasales. 


elevador nasolablal | 


El origen de los músculos 
zlgomáticos es el hueso de la 
mandíbula. 1 


El orbicular de la boca cierra la 

boca y es la inserción de varios 

Otros músculos faciales en las 
comisuras L.="""" 


El elevador del labio inferior 7 
hace que el labio inferior salga 
y arruga la piel del mentón. 


El músculo! —-- 
esternocleidomastaldeo es 
responsable de la rotación, 
la llexión hacia delante y la 
inclinación lateral de la cabeza. 


La banda A contiene a las proteínas actina y miosina, mientras que la banda l, sólo tiene actina. 

la proteína miosina constituye filamentos gruesos, en cambio la actina y las proteínas reguladoras Troponina y 
Tropomiosina, constituyen filamentos delgados 

La banda A tiene una línea clara llamada línea H, que es atravesada en su centro por la línea llamada M. La banda l, 
tiene una línea oscura, llamada línea Z. 

La Sarcómera. es la unidad anatómica y funcional de la fibra muscular estriada, está delimitada por dos discos Z 
consecutivos. Su longitud, en reposo es de 2¡un . 

Túbulos transversos (Túbulos "T"), son invaginaciones del sarcolema que intervienen en la transmisión del impulso 
nervioso, hacia el retículo sarcoplásmico. Un túbulo "T" y dos vesículas del Retículo Endoplasmático Liso (retículo 
Sarcoplásmico), forman una triada. 


un f ue 
AA A Mera 


Contracción muscular 


- Es el acortamiento de la longitud de la fibra muscular que origina acortamiento del músculo, aumento de su espesor y 
la conservación de su volumen. 

- Se libera calcio por el retículo sarcoplásmico hacia el sarcoplasma. 

- — Sefija el calcio al filamento delgado de la actina. 

. Se acorta la longitud de la sarcómera. La banda | se acorta y se consume energía. 

- En la tracción desaparece la línea H. La banda A no acorta su longitud. 

- — Seproduce la relajación debido a la disminución del calcio en el citoplasma por transporte hacia el retículo sarcoplásmico 


TIPOS DE MÚSCULOS 
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TEJIDO MUSCULAR ESTRIADO CARDIACO 


Características 


Forman las paredes de las cámaras cardíacas, constituyendo el miocardio. 

Sus células son cilíndricas, estriadas y con ramificaciones que establecen conexiones funcionales con células vecinas a 
través de discos intercalares 

Presentan 1 ó 2 núdeos de localización central. 

Poseen mayor sarcoplasma que el esquelético, además de mitocondrias y glucógeno (sus células son más pequeñas 
que las esqueléticas). 

Es autónomo (por el sistema nodal) e involuntario. Es regulado por el sistema nervioso vegetativo. 

Se divide en miocardio especializado (genera y conduce impulsos de contracción) y el miocardio ordinario o contráctil. 
Su contracción es rápida, potente, rítmica e involuntaria y no se fatiga. 

El sistema tubular "T" es mayor y está localizado a nivel de la línea Z. Presenta sarcómeras. 


TEJIDO MUSCULAR LISO 


Características 


Sus células, que son fusiformes, miden 020 del longitud y de 5 a 6 um de diámetro. 
Son mononucleados, con núcleo centxdX' 

Carecen de sarcómeras y estrías miofilamentos desordenados 

Posee Caveolas, que son vesículas que comunican el medio externo celular con el interno, permitiendo el transporte de 
impulsos nerviosos Son análogas a los túbulos transversos. 

Su contracción es lenta, involuntaria, débil y de mucha duración, ya que no se fatiga. 

La contracción involuntaria es de dos tipos : Sostenida (permanente) y Episódica (movimientos peristálticos). 

Se localiza en las vísceras, formando su pared y en los músculos del iris 

Es inervado por el sistema nervioso vegetativo. 


| TEJIDO NERVIOSO | 


Está conformada por células muy diferenciadas y de origen ectodérmico. Se encargan de la generación y propagación de 
impulsos nerviosos como respuesta a diferentes estímulos para ser percibidos como sensaciones o para iniciar reacciones 
motoras Está formado por dos tipos de células, que son las neuronas y las células de neuroglia. 


NEURONA 


Esla célula nerviosa altamente especializada. Esla unidad anatómica, fisiológica y genética del tejido nervioso. Esta célula 
mide aproximadamente 50 a 50m de diámetro y no se reproduce. 


Partes 


a. 


Soma. es llamado también cuerpo o pericarion y esde foma variada, de acuerdo a su función y localización. Puede ser 
estrellada, esférica, piriforme, ovoide, etc. Posee un núcleo de gran tamaño (con un nucieolo visible así como un cltoplasna 
perinuciear. El resto del citoplasna en la neurona se encuentra en las proyecaones que se originan en el cuerpo celular. 
En el citoplasma se encuentra abundante RER con muchas cisternas paralelas (al teñirse con colorantes báscos se ven 
como gránulos violáceos, llamándose entonces cuerpos de Nis3), golgisomas muy desarrollados, mitocondrias (que son 
abundantes en las terminaciones axonales) y numerosos lisosomas Posee sólo un centriolo, por lo que se cree que es una 
estructura vestigial en las neuronas También se halla inciugones como gránulos de melanina, lipofucsina (gránulo de 
pigmento amarillo que se halla en las neuronas de personas ancianas), hierro y gotas de secredón. 


El cuerpo soma constituye a la sustancia gris 


Prolonaaciones: Son de dos tipos, las pequeñas o dendritas y las largas o axón. 
- —Dendritas: Son cortas, ramificadas y de conducción centrípeta (aferentes). 


-  Axón: es único, constante, delgado, largo y de conducción centrífuga (eferente). Se origina en el cuerpo celular a 
nivel del cono de implantación axioniana. Mide desde 1 mm hasta 1 metro de longitud. Está revestida por las 
células de Schwann (elaboran mielina). Presenta una terminación ramificada, llamada Telodendrón que posee a 
los botones sinápticos con abundantes mitocondrias y vesículas snápticas) y en las neuronas del sistema nervioso 
central, posee ramificaciones en ángulo recto, llamadas ramas colaterales 


El conjunto de axones determina a la sustancia blanca 
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| LA NEURONA Ñ 


Las dendritas son 
extensiones del cuer- 
po celular que reciben 

impulsos nerviosos. 


Botón 
axonal 
terminal 


En la sinapsis quimica 
un espacio sinápico 
separa a las dos 
membranas. 


Vosicula 
sináptica 


Las iesrminales 
axonales llenen una 
estruciura que e 
ramifica. 


- Neurona 
postsináplica 


Receptor 
urotranemisor 


Tipos de 
neuronas 
MULTIPOLARES 
Dendrita 
Guerpo de la cálula 


Terminal del 


UNIPOLARES Dos hi 
- Dendrita tán 
conectadas 
e Moss" 
po ñ 
la cóluia — Axón sinapsis. 


BIPOLARES 
Dendrila 
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El cuerpo de la célula 
conllene el núcito de la 


C y otros orgánulos. 


Mitocondria 


Reticulo 
endoplásmico 
Núcleo de 
la célula 
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La vaina de 
mielina mejora 
al aislamiento 
eléctrico de las 

Neuronas. 
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Propiedades 
Excitabilidad: Provoca potenciales eléctricos 
Conductibilidad. Conduce los impulsos nerviosos que se han provocado en la excitabilidad. 
Clasificación 
l. Por su estructura 


a. Unipolar: Son llamados también monopolares, tienen una sola prolongación, es decir un axón : son raras en los 
adultos (retina), pero abundantes en el embrión. Tienen función sensitiva. 


b. Pseudomonopolar: Poseen una sola prolongación (axón) que sale del soma, pero esta prolongación se ramifica 
más tarde en una rama periférica y una central. Se hallan formando las neuronas en T de los ganglios nerviosos 


Cc. Bipolares. Tienen un axón y la dendrita en Quos opuestos. Se hallan en la hipófisis retina Tienen función de 
relación interneural. aa” 
o 
po 


d. Multipolar: Son las que más gbifidan poseen abundantes dendritas y un solo axón. Se hallan principalmente en 


las astas anteriores de la médula espinal, células piramidales de la corteza cerebral y células de Purkinje en el 
cerebelo. Tienen función motora. 


Il. Por su función y conducción 


1. Sensorial: Lleva estímulos desde la periferie (piel, órganos) hasta el sistema nervioso central. Es de conducción 
aferente. 


2. Motoras: Llevan respuestas desde el sistema nervioso central a la periferie. Estas respuestas son a órganos 
efectores (glándulas, músculos, etc). Es de conducción eferente. 


3. Intercalares. Llamadas también de asociación y establece conexiones, formando circuitos entre neuronas sens - 
tivas y motoras 


NEUROGLIAS 


Son células que tienen como función el sostén mecánico y metabólico y la protección a las neuronas. No reciben ni 
transmiten impulsos nerviosos a pesar que forman uniones, comunicaciones o de intersticio con otras células de neuroglias 
Se considera que por cada neurona existen 10 células de neuroglia. 

Clasificación 


a.  Astroalia: Llamado también astrocito, célula perivascular o "pie chupador". Forma parte de la barrera hematoencefálica. 
Nutre a las neuronas 


b.  Oligodendroalia: Llamada también oligodendrocito, sintetiza y conserva la mielina sobre los axones de varias neuronas 
del sistema nervioso central, a la vez que proporcionan sostén. 


c. Células epéndimarias: Son células del epitelio cilíndrico y revisten cavidades nerviosas. Conforman al plexo 
coroideo, que elabora al líquido cefalorraquídeo (LCR). 


d. Célula de Schwann: Son células aplanadas que envuelven a los axones de las neuronas del sistema nervioso 
periférico. Pueden formar dos tipos de cubiertas sobre estos axones: mielínicos y amielínicos 


e.  Microalias: Son las únicas que derivan del mesodermo, se las considera monocitos transformados e intervienen en la 
fagocitosis para eliminar los desechos y las estructuras lesionadas del sistema nervioso central. 


f. Células satélites. Rodean a las neuronas de los ganglios nerviosos craneales espinales y vegetativos, envolviendo 
el cuerpo neuronal con sus prolongaciones 


Las astroglias y la oligodendroglias, conforman a las Macroglias, 
que intervienen en el sostén de las neuronas. 
| REGENERACIÓN NEURONAL | 
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PRÁCTICA 


Son tejidos totipotenciales (cumplen muchas | 08. 


funciones); excepto: 
a) Epitelial. 

b) Conectivo. 

c) Muscular. 

d) Nervioso. 

e) cyd. 


No es función del tejido epitelial: 
Filtración. 


c) Absorción. 

d) Protección. 

e) Nutrición. galo 
Le ; ; a? 

Tejido que se halla recubriendo intesffimente los 

órganos huecos: ae 

a) Epitelio glandular. 

b) Tejido conectivo. 

c) Epitelio de revestimiento. 

d) Tejido muscular. 

e) Tejido nervioso. 


Sobre el epitelio, marcar la proposición correcta: 

l.. Presenta escasa sustancia intercelular. 

ll. Poseen abundantes vasos sanguíneos. 

Il. El epitelio simple plano se encarga de la protección 
ante rozamientos y desgaste tisular. 

IV. La nutrición de los epitelios se da por difusión. 

a) FFVV b) FVVF c) VEVF 

d) VVWWW e) VFFV 


Las vías respiratorias altas y bajas poseen a los 
sguientes epitelios: 

|. Simple cilíndrico ciliado. 

ll. Estratificado plano queratinizado. 

11. Pseudoestratificado cilíndrico ciliado. 

IV. Estratificado plano no queratinizado. 

a) VFVV b) FFVV c) FVFV 

d) VVFF e) VFVF 


El epitelio poliestratificado plano no queratinizado, se 
halla en: 
E 13 
a) Tráquea. 
b) Tiroides. 
c) Alveolo pulmonar. 
d) Epidermis 
e) Vagina. 


Todos los siguientes tejidos, son ejemplos de 


mesotelios; excepto: 14. 


a) Peritoneo. 
b) Mucosas 
c) Pericardio. 
d) Pleura. 

e) Epicardio. 
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a) 
b) Secreción. 09. 
) 


10. 


Sobre el tejido epitelial, indique lo falso: 

a) El epitelio simple, es el más apropiado para la pro- 
tección. 

b) El epitelio especializado en secretar sustancias, es el 
de revestimiento. 

c) La tiroides es una glándula exocrina. 

d) El epitelio simple cilíndrico ciliado, se halla en el 
esófago. 

e) Todos. 


Es un ejemplo de glándula exocrina de tipo apocrina: 
a) Sebáceas 

b) Mamarias 

c) Gástricas 

d) Lacrimales 

e) Salivales 


Las microvellosidades o chapa estriada cumplen 
función: 

a) Transporte. 

b) Osmosis. 

c) Aumento de superficie celular. 

d) Absorción. 

e) cyd. 


. Los cillos, que son proyecciones del citoesqueleto y 


están compuesto por un centro organizado de 
microtúbulos dispuestos en paralelos, tienen como 
función: 

a) Transporte. 

b) Absorción. 

c) Osmosis. 

d) Nutrición. 

e) Difusión. 


. Esejemplo de glándula endocrina o de secreción de 


hormonas a la sangre: 
a) Parótida. 

b) Bazo. 

c) Hipotálamo. 

d) Mamaria. 

e) Submaxilar. 


. El endometrio uterino, que interviene activamente en 


el cicio menstrual, presenta un epitelio: 
a) Simple cúbico. 

b) Pavimentoso. 

c) Monoestratificado plano. 

d) Estratificado cilíndrico. 

e) Smple cilíndrico. 


El epitelio simple cilíndrico con chapa estriada. se halla 
a nivel de: 

a) Estómago. 

b) Alveolo pulmonar. 

c) Intestino delgado. 

d) Hígado. 

e) Corazón. 
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¿Qué tipo de epitelio encontramos en las capas serosa 
y mucosas? 

a) Monoestratificado cúbico. 

b) Monoestratificado plano. 

c) Poliestratificado plano. 
d) 
e) 


Monoestratificado cilíndrico. 
Poliestratificado cúbico. 


- Origina a las demás células del tejido conectivo: 


a) Stem Cell. 
) Adipocito. 
c) Plasmocito. 
d) Mastocito. 
e) Macrófago. 


b 
) 


. Célula conectiva que almacena una gota de grasa en su 


citoplasma: gio 
a) Plasmocito. a? 

b) Stem cell. p 

0) Adipocito. o 
d) Mastocito. 

e) Macrófago. 


. Célula conectiva que posee gránulos de histamina, que 


al liberarse provocan reacciones alérgicas: 
a) Fibroblastos. 

b) Macrófago. 

c) Mesenquimal. 

d) Mastocito. 

e) Adipocito. 


. Son células del tejido conectivo general; excepto: 


a) Plasmocito. 
b) Osteoblasto. 
c) Macrófago. 
d) Adipocito. 
e) Mastocito. 


En lapiel, se van a hallar un tipo de macrófago, llamado: 
a) Células de Langerhans. 

b) Células de Kúppfer. 

c) Células del polvo. 

d) 

e) 


Pulpa roja. 
Microglía. 


Las células que se reúnen y forman a células gigantes a 
cuerpo extraño: 

a) Plasmocito. 

b) Macrófago. 

c) Adipocitos. 

d) Stem cell. 

e) Plasmocito. 


El tejido ................. tiene abundantes fibras colágenas 
a) Epitelial. 

) Conectivo laxo. 

c) Conectivo denso. 

) Nervioso. 

e) Areolar. 
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La gelatina de Wharton, que se halla en el cordón 
umbilical, es un tejido conectivo: 

a) Denso. 

b) Areolar. 

c) Elástico. 

d) Fibroso. 

e) Mucoso. 


. Lacélula macrófago, que en el hígado se va a diferenciar, 


se llama: 

a) Histiocito. 

b) Célula de Kúpffer. 
c) Célula reticular. 
d) Microglia. 

e) Osteociasto. 


- Tejido adiposo que se halla principalmente en el feto y 


recién nacido, que tienen como función proporcionar 
calor y protección ante el frío excesivo: 

a) Tejido adiposo amarillo. 

b) Tejido adiposo blanco. 

c) Tejido adiposo pardo. 

d) Lipoproteínas de muy baja densidad. 

e) Todos. 


. Son componentes de la sustancia intercelular, en el 


tejido conectivo; excepto: 

a) Ácido glucorónico. 

b) Glucosaminoglucano. 

c) Glucocálix. 

d) Ácido condroitinsulfúrico. 
e) Mucopolisacárido. 


. Las fibras elásticas, ricas en proteínas elastina, serán 


sintetizadas por: 
a) Fibroblasto. 
b) Leucocito. 
Cc) Macrófago. 
d) Mastocito. 
e) Adipocito. 


- Correlacione: 


l. Síntesis anticuerpos. 

ll. Fagocitosis 

III. Interviene en anafilaxia (alergias). 
IV. Escélula Stem - cell. 
( ) Macrófagos 

(_) Mesenquimal. 

(_) Mastocito. 

( ) Plasmocito. 

a) 1, 11, 111, IV b) 11, IV, 111, 1 
3) 1V, 111, 11,1 e) 1,1, IV 1 


C) 1, 1, IV, ll 


Si ocurriese una lesión tisular, las células que hacen la 
cicatrización, son : 

a) Fibroblastos. 

b) Mastocitos 

c) Adipocitos. 

d) Macrófagos 

e) Histocitos 
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Tejido conectivo, que posee la mayor concentración de 
fibras colágenas : 

a) Conectivo elástico. 

b) Conectivo fibroso. 

c) Conectivo reticular. 

d) Conectivo laxo. 

e) Conectivo areolar. 


Es la capacidad del músculo a responder diversos 
estímulos: 

a) Excitabilidad. 

b) Contractibilidad. 

c) Conductibilidad. 

d) Tonicidad. 

e) Elasticidad. 


Es la capacidad del músculo de generar fuerzgasaflión: 
a) Excitabilidad. 

b) Contractibilidad. 
c) Conductibilidad. 
d) Tonicidad. 

e) Elasticidad. 


PS 


Es la capacidad del músculo de mantenerse en 
semicontracción: 

a) Excitabilidad. 

b) Conductibilidad. 

c) Contractibilidad. 

d) Tonicidad. 

e) Elasticidad. 


El músculo del útero, llamado miometrio, es de tipo: 
a) Liso. 

b) Cardiaco. 

c) Estriado voluntario. 

d) Estriado. 

e) Voluntario. 


¿Qué tipo de fibra muscular (miocito) presenta múltiples 
núcleos, de ubicación periférica?. 

a) Estriado esquelético. 

b) Músculo liso. 

Cc) Músculo estriado cardiaco. 

d) Músculo cardiaco. 

e) Músculo esquelético. 


Las caveolas se encuentran en los miocitos de los 
músculos: 

a) Estriado. 

b) Liso. 

c) Estriado esquelético. 

d) Estriado cardiaco. 

e) Voluntario. 


En los músculos, el encargado de almacenar oxígeno, 
se llama: 

a) Glucógeno. 

b) Glóbulo rojo. 

c) Retículo sarcoplásmico. 

d) Hemoglobina. 

e) Mioglobina. 
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Elemento químico que es importante para 
contracción muscular: 


a 


a) Mn?* — b) Na* o ar 
d) Cat* e) K+ 

. En el miocito, el encargado de almacenar calcio, se 
denomina: 


a) Sarcolema. 

b) Sarcoplasma. 

c) Retículo sarcoplásmico. 
d) Sarcosoma. 

e) Sarcómera. 


. A la membrana celular de un miocito, también se le 


llama: 

a) Sarcolema. 

b) Sarcosoma. 

c) Retículo sarcoplásmico. 
d) La mitocondria. 

e) Retículo sarcoplásmico. 


. La mitocondria de un miocito, también se le llamará: 


a) Sarcoplasma. 

b) Sarcolema. 

c) Retículo sarcoplásmico. 
d) Sarcosoma. 

e) Sarcómera. 


. La pared de la vejiga urinaria, está conformado por el 


músculo: 

a) Liso. 

b) Esquelético. 
c) Voluntario. 
d) Cardiaco. 
e) Estriado. 


. Las arterias y venas, en su pared media, presenta a un 


músculo de tipo: 
a) Liso. 

b) Cardiaco. 

c) Estriado. 

d) Esquelético. 
e) Voluntario. 


. La unidad fisiológica del músculo estriado, es llamado: 


a) Sarcómera. 
b) Sarcolema. 
c) Fibra muscular. 
d) Esquelético. 
e) Voluntario. 


. Enla contracción muscular estriada, va a desaparecer: 


a) La banda A. 
b) Banda oscura. 
c) Banda l. 

d) Línea Z. 

e) Línea H. 
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Las neuronas por su estructura, se clasifican en: 
a) Unipolar. 

b) Bipolar. 

c) Multipolar. 

d) Pseudomonopolar. 

e) Todos. 


En el cuerpo celular, se observan acúmulos de material 
basófilo, que contiene ARN y proteínas, y tienen como 
función la sintesis de proteínas. Estos elementos se 
llaman: 
a) Mitocondria. 
b) Neurofibrilla. 
c) Corpúsculo de Niss. 
d) Aparato de Golgi. 
e) Melanina. 

¿a 
La unión entre dos neuronas se denomina sinapés la 
que permite la transmisión del impulsa ¡oso de 
una u otra por mediación química. Pta sinapsis está 
conformada por los siguientes elementos: 
a) Neurona presináptica. 
b) Hendidura o espacio sináptico. 
Cc) Neurona postsináptica. 
d) Neurotransmisores 
e) Todos. 


Célula del tejido nervioso que constituye la barrera 
hermatoencefálica: 

a) Oligodendrocito. 

b) Célula de Schwann. 

c) Célula ependimaria. 

d) Astroglia. 

e) Microglia. 


Células que constituye a las macroglias: 
a) Oligodendrocitos 

b) Astrocitos 

c) Células de Schwann. 
d) ayb. 

e) byc. 


Elabora líquido cefaloraquídeo o cerebro espinal: 
a) Oligodendrocito. 

b) Microglia. 

c) Célula de Schwann. 
d) Astrocito. 

e) Célula ependimaria. 


Sintetiza mielina en el sistema nervioso periférico: 
a) Oligodendroglia. 

b) Macroglia. 

c) Célula de Schwann. 
d) Microglia. 

e) Astrocito. 


Sintetiza mielina en el sistema nervioso central: 
a) Oligodendrocito. 

b) Microglia. 

c) Célula de Schwann. 
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d) Astrocito. 
e) Célula ependimaria. 


Se originan en el mesodermo: 
a) Oligodendrocito. 

b) Astrocito. 

c) Célula de Schwann. 

d) Microglia. 

e) Célula ependimaria. 


Célula que en el tejido nervioso realiza fagocitosis: 
a) Microglia. 

b) Macroglia. 

c) Célula de Schwann. 

d) Oligodendrogdlia. 

e) Astrocito. 


. Esuna neuroglia; excepto: 


a) Microglia. 

b) Astrocito. 

c) Célula de Schwann. 
d) Oligodendrocito. 

e) Neurona. 


El conjunto de cuerpos neuronales, se denomina: 
a) Sustancia gris 

b) Ganglio nervioso. 

c) Sustancia blanca. 

d) ayb. 

e) Todos. 


El conjunto de axones neuronales, se denomina: 
a) Sustancia gris 

b) Sustancia blanca. 

Cc) Nervios 

d) ayc. 

e) Todos. 


La mayor velocidad de conducción en el axón 
neuronal, depende de: 

a) Cuerpo o soma. 

b) Célula de Schwann. 

c) Melanina. 

d) Dendrita. 

e) Mielina. 


¿Qué neurotransmisor intervienen en la sinapsis 
neuromuscular?. 

a) Epinefrina. 

b) Acetilcolina. 

c) Serotonina. 

d) Noradrenalina. 

e) GABA. 


HSTOLOGA || 
TEJIDOSANCUNEC 


Es una variedad del tejido conectivo especial, conformado por Elementos Formes dentro de un intersticio líquido 


llamado Plasma. 


La sangre es un líquido viscoso y salado que circula por los vasos sanguíneos impulsado por el corazón. 


Características 


10 


Volumen : Es llamado también volem déhde del peso corporal, edad y sexo del individuo. Equivale aprox. al 8% 
o 1/2 del peso corporal (Varon : 000% ml/kg Mujer : 65 a 70 ml/kg). 


Color : Es rojo, pero la tonalidad depende de la concentración de gases (0, y CO ,). La sangre oxigenada es rojo 
brillante (escarlata), mientras que la hipoxigenada es rojo oscuro (púrpura). 


Densidad : Varía desde 1054 a 1060 g/cm? (la densidad del agua es de 1 g/cm?). 
Viscosidad : Varía de 4,5 a 5 veces más espesa que el agua (el suero : 1,8 y el plasma : 2,1). 


H :(potencial de hidrógeno) : 7,4 que es ligeramente alcalina, la sangre venosa tiene un pH menor : 7,35 por el 
aumento de CO, . 


Funciones 

1- Respiratoria : Transporta oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos y lleva anhídrido carbónico desde los tejidos 
a los pulmones 

2. Nutritiva : Transporta los nutrientes absorbidos en el tracto digestivo, hasta los tejidos. 

3. Excretora: Transporta los desechos metábolicos, para su eliminación, desde los tejidos hasta los órganos excretores 
(emuntorios :riñones, pulmones, piel, intestinos, etc.). 

4. Defensiva : Protege al organismo contra lasinfecciones a través de losleucocitos (glóbulosblancos) y de los anticuerpos 
circulantes. 

5. Mantiene el equilibrio normal ácido - básico del organismo. 

6. Regula la temperatura corporal, distribuyendo el calor al organismo. 

7. Con su volemia mantiene la presión arterial. 

Componentes : 

a) Plasma : Esla parte líquida de la sangre. 

b) Elementos formes : Son llamados también Hematocitos o elementos figurados y comprenden a glóbulos rojos, 


glóbulos blancos y plaquetas 


La cantidad de glóbulos rojos (eritrocitos), expresados en porcentaje y en 


relación volumétrica con la sangre se va a llamar HEMATOCRITO (HTO). 
En el varón equivale a 45% y en la mujer a 42%. 


A Sian 


PLASMA 


Es un tíquido que actúa como un medio para las células circulantes y sustancias metabólicas, que son intercambiadas a nivel 
de los capilares del tejido conectivo. 


Características 
Volumen : Equivale al 5% del peso corporal, 55% del total de la sangre. 


Color : Amarillo claro (ambar pálido), debido a la bilirrubina (desecho del catabolismo de la hemoglobina) 


Composición 
a) Sustancias inorgánica - 1% deLípidos : 
- 90% del agua * Ácidos grasos 
- 1%deiones: ¿e * Glicerol 
e 
*  Aniones: Cl” ; PO As ogg * Lipoproteínas 
so?. o * Fosfolípidos 
* Cationes: Na*, K*; Ca?*; * Colesterol 
Mg*, etc. - 1% de carbohidrato 
b) Sustancia orgánicas * glucosa (70 - 110 mg%) 
- 7% de proteínas : 
*  Albúminas (4,5%) c) Otras sustancias : Desechos celulares, hormonas 
*  Fibrinógeno (0,5%) vitaminas, etc. 


*  Globulinas (2%) 


SUERO 
Esel plasma que carece de algunos factores de la coagulación, como son el l, 1, V y VIII; por lo tanto, NO COAGULA. 


El Suero se observa después que la sangre se ha coagulado y aparece como un líquido sobrenadante que posee Serotonina 
(5-hidroxitriptamina) que es elaborada por la activación de las plaquetas 


Suero : Plasma - (Factores l, II, V, VIII) 


: Fibrinógeno 
: Protrombina 


: Proacelerina 
: Antihemofilico “A” 


ELEMENTOS FORMES 
Son llamados también hematocitos, elementos figurados o glóbulos sanguíneos. y son los eritrocitos, leucocitos y trombocitos 
Hematopoyesis 
Es la formación de los elementos formes Ocurre en tres etapas : 


1. Etapa mesoblástica : Ocurre en el saco vitelino primitivo, antes de la 3era. semana y hasta la sexta o séptima semana 
de vida. 


2. Etapa hepática : Se da en el higado a partir de la 5ta. semana (principalmente entre el 3er. al 6to. mes de vida). 
También ocurre en el bazo, timo y ganglios linfáticos 


3. Etapa medular : Ocurre en la Médula Ósea Roja (MOR) a partir del 5to. mes de vida y después del nacimiento, se 
constituye en la principal órgano hematopeyético. 
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Hemocateresis 


Es llamado también Hemoólisis fisiológica y es la destrucción de los eritrocitos "viejos" o enfermos, ocurre en la médula ósea 
roja, en el hígado (células de Kúppfer) y en el bazo (pulpa roja), a cargo del sistema macrofagocitico. 


GLÓBULOS ROJOS 
Son llamados también eritrocitos, rubrocitos o hematíes, carecen de núcieo y organelas No se reproducen. 
Características 


Forma : Disco bicóncavo, por la falta de núcieo y porque favorece el intercabio de gases ya que puede deformarse al 
pasar a través de los capilares 


Tamaño : El diámetro es 7 - 7,5 um y el espesor 1 - 2 um. El volumen medio es de 85 - 90 ¡m. 


Cantidades: Depende del sexo; en las mujeres POr cada mm? de sangre hay 4'500,000 y en los varoes : 5'000,000. 
El incremento de eritrocitos se denomina etíbaltosis o policitemia, en cambio su disminución se llama eritropenia. 


Origen : Se forman exciusvamerte en la MOR, después del nacimiento mediante el fenómeno de la Eritropoyesis, que 
depende de las hormonas Eritropoyetina (90% elaboradas por las células Polkissen, en el nefrón y el resto formada en 
el hígado y las glándulas salivales) y Testosterona (sintetizada por las células de Leydig de los testículos), vitaminas 


como la B¿ y C (síntesis del HEM), By Y Byo (síntesis de ADN, para la división celular activa); así como también de 
metales, como el hierro (para la hemoglobinopoyesis) y proteínas 


Tiempo de vida : 120 días o 4 meses y mueren por envejecimiento al no poder sintetizar nuevas proteinas y consumir 
sus reservas. La destrucción se realiza mediante la hemocateresis 


Estructura : Tiene una membrana fosfolipídica, con colesteros y proteínas Su citoplasma. no tiene organelas, pero 
posee agua, potasio, glucosa, enama anhidrasa carbónica y hemoglobina (33% del volumen total). 


Funciones 


1. Transporte de gases (O, y CO7) 


2. Da color a la sangre. 

3. Regula el equilibrio ácido / básico. 

4. — Durante su destrucción, la hemoglobina origina pigmentos biliares 
HEMOGLOBINA (Hb) 


Es llamado también pigmento respiratorio, cromoproteína o metalproteína. Está conformado por dos porciones : una 
proteica, llamada GLOBINA, que presenta 4 cadenas polipeptídicas, y en cada una de estas cadenas se inserta la fracción no 


proteíca o HEM, que contiene un átomo de hierro (Fe?+). 
La hemoglobina constituye el 33% de la masa total del eritrocito. Se calcula que dentro de cada hematíe, existen en 
promedio unos 300 millones de moléculas de Hb. 


Valores Normales 


En el varón : 159% (14 - 16 g/ 100 c? sangre) 
En la mujer : 13 g% (12 - 14 g/ 100 c* sangre) 


Funciones 


1. Transporte de gases 


a) Oxígeno (07) 


* O, +Hb= Oxigemoglobina (97%) 
- Un gramo de Hb puede transportar 1,34 mi de oxígeno. 
- Una molécula de Hb va a transportar 4 moléculas de O, 


O, disuelto en el plasma (3%) 
b) Anhídrido carbónico (CO ») 


ON 
* CO, +Hb= carbamino - Hb o carbo ¿Hola 


*  Disuelto en el plasma (7%) PS 
* HCOz =ión bicarbonato (70%) 
c) Monóxido de carbono (CO) 


se 


CO + Hb = carboxi-Hb (producto letal en caso de intoxicación). 
2. Actúa como un amortiguador, tampón o Buffer, uniéndose al ión de H* libre, producto de la disociación del ácido 
carbónico en el interior del glóbulo rojo. 
GLÓBULOS BLANCOS 
Son llamados también Leucocitos poseen núcieo y organelas 
Los leucocitos son células altamente especializadas cuya función es la defensa contra la invasión e infecciones provocadas 
por diversos microorganismos, como bacterias, virus y agentes inanimados extraños 
Características 
Forma : Esférica 
Tamaño : Variable, de 7 a 20 um de diámetro. 
Cantidad : 6,000 a 9,000 / mm? de sangre, su elevación se llama, leucocitosis y su disminución leucopenia. 


La Leucocitosis, puede ser de dos tipos: 


a) Fisiológica : Ocurre en el recién nacido (neonato), durante el embarazo, parto o puerperio, stress emocional, hipertemia 
postprandial. (Después de ingerir los alimentos) 


b) Patológica : Puede ser: 
-  Infecciosa : En apéndicitis neumonía, etc. 
- No infecciosa : Por dolor intenso, coma, shock traumático, neoplasias, infarto cardiaco. 


- Leucemoide : Leucemia, meningitis 


La leucopenia, suele ocurrir en ciertos procesos infecciosos bacterianos: fiebre tifoidea, fiebre malta, aplasa o hipoplasia 
medular, etc. 


Propiedades 


1. Quimiotaxis: Los leucocitos se dirigen hacia un estímulo antigenario orientados por la presencia de sustancias 
especiales llamados Factores Quimiotácticos y a través de un movimiento unidireccional y rápido. 


ES > 


Ue) 
AA Sa 


2. Movimiento ameboideo : Es el desplazamiento lento, sin dirección fija, y con frecuentes cambios de orientación, 
mediante falsos pies (pseudópodos). Este movimiento serealiza gracias a que los leucocitos poseen proteínas contráctiles, 
como la actina y miosina. 


3. Diapédesis : Es también llamado transmigración y es la capacidad de poder atravezar las paredes de los capilares 
sanguíneos. 


4.  Fagocitosis : Es la ingesta del antígeno y su posterior destrucción mediante enamas hidrolíticas 


Clasificación 


GRANULOCITOS O POLIMORFONUCLEARES 


Presentan gránulos en el citoplasma que tienen afinidad egpecífica a lastinciones de tipo Romanowsky (por ejemplo Giemsa 
y Wright) y poseen un núcieo con varias lobulaciongs'*Todos los gránulocitos son ricos en gránulos lisosómicos Estas 
células presentan tres tipos de granulaciones qe > 
yoo 
a) Gránulos primarios : Son cóunes a todos los granulocitos y son báscamente lisosomas, que contienen 
mieloperoxidasa, fosfatasa ácida, peroxidasa, elastasa. 


b) Gránulos secundarios : Son específicos y característicos de cada tipo de granulocito. Estos gránulos contienen 
lactoferrina, aminopeptidasa, transcobalamina, lisozima, colagenasa. 


c) Gránulos terciarios : Son llamados también Particulas C y contienen hidrolasas y gelatinasas 
Los leucocitos granulocitos, son los siguientes: 


1. Neutrófilo : Se tiñen con tintes de pH neutro (toman el color púrpura o anaranjado), miden 10 a 12 ¡m, poseen 
lisosomas y se hallan en un poroentae de 50 a 70% Se dividen en dostipos Abastonados o juveniles y Segmentados 
o adultos El núcieo del neutrófilo tiene dos a seis lóbulos conectados por filamentos muy finos Los neutrófilos 
permanecen poco tiempo en la sangre (algo de 6 horas y luego se dirigen a los tejidos). Tienen como función la 
fagocitosis, constituyendo la primera línea de defensa del organismo. Fagocitan principalmente bacterías 


2. Basófilo : Reacciona ante tintes de pH alcalino o básico (toman el color púrpura o azulado), miden 8 a 10 jm, de 
diámetro. Sus gránulos presentan Histamina y Heparina, que intervienen en cuadros de alergías y anticoagulación, 
respectivamente. Se hallan en un porcentaje de 0 a 1%. 


3. Eosinófilo : Son llamados también Acidófilos, ya que reaccionan ante tintes de pH ácido (toman el color anaranjado 
o rojo), miden 10 a 12 jm, de diámetro. Tienen como función la fagocitosis de complejos antígeno - anticuerpo, 
participan en intoxicaciones, parasitosis y amortiguan los síntomas provocados por la histamina. Se hallan en un 
porcentaje de 2 a 4%. 


AGRANULOCITOS O MONONUCLEADOS 


Son células que carecen de gránulos específicos en su citoplasma y su núcleo no es multilobulado. Se dividen en: 


1. Monocitos: Son los leucocitos más grandes (15 a 20 .m), su núcieo es de forma arriñonada, migran a los tejidos y se 
convierten en macrófagos, poseen lisosomas con enzima hidrolíticas Se hallan en un porcentaje de 4 a 8% y tiene 
como función la fagocitoss e intervienen en procesos de inmunidad ya que sintetizan a las monoquinas Constituyen 
la segunda línea de defensa del organismo. 


2. Linfocitos : Son células muy pequeñas, miden 7 a 8 ¡um, su núcieo es grande y redondo. Se originan en la MOR, 
algunos maduran allí y constituyen los linfocitos - B, otros migran a la glándula Timo, donde maduran y conforman a 
los linfocitos - T. Los linfocitos - B, intervienen en la inmunidad humoral (síntesis de anticuerpos), mientras que los 
linfocitos - T, intervienen en la inmunidad celular. Se hallan en un porcentaje de 20 y 40%. 
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APORIAS OS 


LINFOCITOS % 
Grupo CD4 LT4 Auxiliares 
LT LT8 Citolóxico 80 - 90 


Grupo CD8 LT8 Supresores 


Síntesis de anticuerpos (inmunoglobulinas) | 10 -15 
LINK Actúan contra células tumorales, célulasde | 5- 10 
transplante o células infectadas por virus 


LINFOCITO - T 


Se pueden identificar a tres poblaciones de linfocitos T: 
Linfocitos T - 4 auxiliares (helper) 
Linfocitos T- 8 citotóxicos a 
Lintocitos T - 8 supresores por 


e 


Últimamente suele ciasificarse a los linfocitos T en: 


ae 


Grupo CD - 4 : Que inciuyen a los T - 4 auxiliares 
Grupo CD - 8 : Que inciuye a los T - 8 citotóxicos y a los T - 8 supresores. 

LINFOCITO AUXILIARES T - 4 

Son llamados también cooperadores o ayudadores, cumplen las siguientes funciones: 

a) Colaboran con la respuesta inmune al producir y liberar múltiples inmunomoduladores o inmunohormonas 
(linfoquinas, interleukinas), sustancias consideradas como verdaderos "mensajeros químicos de la inmunidad", cuya 
finalidad es ampliar la respuesta inmune involucrando a otras estirpes celulares y potenciando o amplificando las 
respuestas inmunocelulares y humorales 

b) Reconocen y destruyen antígenos de superficies que le son presentados por el macrófago gracias a un proceso de 
toxicidad indirecta que es mediado por una variedad especial de linfoquina llamada infotoxina, que posee acción 
citolítica que facilita la destrucción del antígeno. 

Subtipo de linfocitos T - 4 

Según los tipos de inmunomoduladores que liberan los linfocitos T - 4, se dividen en dos subtipos 


T - 4 de tipo 1 : Secretan IL - 2, IFN y linfotoxina. 


T - 4 de tipo 2 : Secretan IL - 4, IL -5e IL - 6 
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SISTEMA LINFÁTICO 


Las amigdalas. localizadas en el paladar, 
la faringe y la parte posterior de la lengua, 
protegen contra las infecciones bacteriales 


-Q 

5 y) de la garganta 
Y 

, " Nodulos o ganglios cervicales 


Conducto linfático derecho 
El timo, compuesto por tejido 
linfoide, cade se diferencian 
ciernes Anfocitos 
anglios auxiliares 


onducto 
torácico 


, Capilares linfáticos 
———— Td: stema de válvulas 


evita que se regrese la linta 


Las células endotélicas de los capilares 
linfaticos son muy delgadas y permeables al 
íquido intersticial 


Ganglios 
intestinales 


Ganglios Arteria 
inguinales esplénica 


La presión 

poe e e ' ' e Los centros germinales 

E esgcontienen linfocitos B Ganglio 
Ey 


semilunares e 
| DS linfático 
La cápsula se extiende dentro del 


ganglio en los trabéculos fibrosos 


Vaso linfático eferente 
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LINFOCITO T-8 CITOTÓXICOS 
Los linfocitos T - 8 citotóxicos ("efectores") cumple las siguientes funciones : 


a) Reconocen antígenos no procesados presentes en la superficie de la membrana de una célula cualquiera distinta al 
macrófago (a la que se denomina "célula blanca") 


b) Destruyen a la célula blanco gracias a un proceso de toxicidad directa (no mediana por linfotoxinas). 


LINFOCITOS T- 8 SUPRESORES 


Actúan modulando o suprimiendo la respuesta inmune ya iniciada, mediante la liberación de una sustancia conocida como 


"supresor de la respuesta inmunosoluble”, la cual ejerce su efecto sobre los linfocitos T y B. 
ACTIVACIÓN DELOS LINFOCITOS T 


Para que los linfocitos T inicien su función deben SrafiNiamente activados y, para ésto, deben cumplirse los siguientes 
requisitos : A 
gue 

La presencia de algún antígeno extraño en la superficie de la membrana de una célula, que puede ser macrófago o 
cualquier otra célula blanco. 


La presencia de receptores para el antígeno extraño en la superficie de la membrana del linfocito T (es decir que ese 
linfocito esté sensibilizado contra el antígeno). 


La interacción entre los HLA (Human Leucocyte Antigen A o antígenos de histocompatibilidad) de ciase | y Il de las 
células que participan en la respuesta inmune celular. 


Activación del T - 4 
Para activarse, el T - 4 debe interactuar con el magrófago, requiriéndose dos condiciones : 
1. Un reconocimiento dual entre el antígeno (Ag) previamente procesado y "presentado" por el macrófago y: 


- El receptor para ese Ag presente en la membrana del T - 4; 
- El HLA de ciase Il de la membrana del T - 4 


2. La interacción entre el HLA de ciase Il (HLA - Il) del macrófago y el recpetor para ese Ag del T-4. Gracias a ésto, el T-4 
reconoce al macrófago como un elemento perteneciente al sistema inmune, y sólo destruye al Ag (recuerdese que el 
HLA - Il está presente únicamente en las células inmunitarias). 


Al activarse, el linfocito T-4 libera sus inmunomoduladores (IL, Linfokinas), que amplifican la respuesta inmune, y destruyen 
los Ag por un proceso de toxicidad indirecta mediada por linfotoxina. 


Activación del T - 8 Supresor 


Estos linfocitos no son activados por el Ag sino por los inmunomoduladores liberados por los demás linfocitos, especial- 
mente por el interferón gamma. 


Al activarse, el T-8 supresor modula o suprime la respuesta inmune a través de la liberación del "supresor de la respuesta 
inmune soluble", que produce los siguientes efectos : 


Inhibe la proliferación de los linfocitos T - 8 citotóxicos. 
Inhibe la transformación de linfocitos B en células plasmáticas 
Inhibe la producción y liberación de inmunoduladores 


ANTÍGENOS DE MEMBRANA 
En la superficie de la membrana celular de todas las células nucieadas, se encuentran unas moléculas conocidas como 
antígenos de histocompatibilidad o HLA. Los HLA son antígenos de histocompatibilidad, capaces de provocar el rechazo 


de aloinjertos de órganos o tejidos Son específicos del individuo y no del órgano o tejido. Hay dos ciases de antígenos 
HLA: 
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HLA de la Clase | : Se encuentra en la membrana celular de todas las células, excepto en los hematíes Son 
glucoproteínas Sirven como marcadores espécificos para señalar a células T  citotóxicas que destruyen a células 
infectadas por virus, células neoplásicas e injertos de órganos. 


HLA de la Clase ll : Se encuentran solamente en la membrana de los macrófagos y los linfocitos (B, T y NK). 


ORIGEN Y FUNCIONES SELECCIONADAS DE ALGUNAS CITOCINAS 
(LINFOCINAS Y MONOCINAS) 


o Estimula la proliferación de lin- 
. Macróf Linfocitos T y macró- 
Interleucina - 1(IL-1) cre ll y focitos T y B, y macrófagos. Pro- 


voca fiebre. 


Interleucina - 2 (IL-2) dias Célula T activadas y | Proliferación de células T (cito- 
(Factor de crecimiento |Linfocitos T1 helper | ca. jas B activadas | tóxico) y B adivadas. 
celular) y Activa a los linfocitos NK 


] y Proliferación de mastocitos y 
Interleucina - 3 (IL - 3) | Li 1 i Célula Stem cell estimula la proliferación de cé- 
lulas hematopoyéticas pluripo- 
tenciales. 


Estimula la activación de los 
linfocitos B a plasmocito, aumen- 


Interleucina - 4 (IL-4) Linfocitos T2 helper | Linfoctos B tala producción de lg e e 


Estimula la proliferación y la ma- 
Interleucina - 5 (IL-5) | Linfocito T CD4 Linfocitos B duración de células B y la secre- 

ción de lg E e lg G, también esti- 

mula el crecimiento de eosinófilos 


Células presentado- | Célula T y células B_ | Adiva a las células Y y promueve 


Interleucina - 6 (IL-6) | ras de antígenosy | activadas la maduración de las células B 
células T2 helper hasta células plasmáticas produc- 


toras de lg G. 


¿ z Proliferación de células pro B y 
Interleucina - 7 (IL-7) Médula ósea y cálulal linfocitos B y células T| pre - B, proliferación de timocitos 


del Timo inmaduros 


Monocitos, cáulas Quimiotaxis y activadón de neu- 


Interleucina - 8 (IL-8) | Mdoteliales macró-| Neutrófilosy células T| trófilos, activación de la células T 
fagos alveolares, fi- 


broblastos 


Interleucina - 12 (IL-12)| Células B y macró- | Células NK y células T| Activa a las células NK e induce la 
formación de células del tipo T1 
hejper. 


, A Inhibición de la replicación vírica 
Fibroblasto, células T y de la proliferación tumoral 

O 

Interterón (INF) yA 


y Activación de macrófagos, aumen 
LL Fibroblasio, células T (+2 12 actividad de células NK, pro- 
liferación y diferenaación de célu 
las B, activación de los neutrófilo: 
potente activador de células NK, 
es activador de las células endote- 
liales vasculares. 


TNF - a Monocitos'macrófagos| Pirógeno, efecto atotóxico / citos- 
Factor de necrosis tático, inducción de INF - y 
tumoral (TNF) 5 5 

TNF -B Células T Factor citotóxico 
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SISTEMA INMUNITARIO 


El sistema inmune comprende al conjunto de órganos y elementos que interaccionan entre sí para llevar a cabo la defensa 
inmunológica : es decir, para defender y liberar el cuerpo de los agentes extraños. Por ejemplo, contra virus, bacterias, células 
de transplantes o incluso, en el caso de enfermedades autoinmunes, de las propias células del organismo (que en este caso 
no son reconocidos como tales). 


Funciones 


a) 


b) 


Reconocimiento de moléculas : Distinguir si son propias o extrañas, a fin de aceptar a las primeras y rechazar a las 
segundas 


Reacciona en contra de los elementos extraños : Atacando, rechazando y destruyéndolos. Las células y 
moléculas del sistema inmune guardan en su memoria a estos agentes extraños, para iniciar una defensa más activa y 
completa si el mismo agente intenta nuevamente invadir el organismo. 
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INMUNIDAD INMUNIDAD 
CELULAR HUMORAL 


Conceptos y Definiciones Básicas 
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Inmunidad. Esel conjunto de mecanismos de defensa que le permiten a un organismo protegerse delos microorganismos 
que se encuentran en su medio ambiente, evitar el desarrollo de las células tumorales y eliminar moléculas nocivas 
originadas en su interior como consecuencia de envejecimiento, infecciones, traumatismos o crecimiento neoplásico. 
Etimológicamente, la inmunidad proviene de las palabra latina INMUNITAS, que quiere decir, la excepción de un 
patricio o un senador para la contribución de impuestos. 


Antígenos (Ag): Se denomina así a toda molécula aidada o presente en microorganismos o células, capaz de inducir 
una respuesta inmunitaria. 


Anticuerpo (Ac): Son proteínas plasmáticas (gamaglobulinas), producidas por las células plasmáticas capaces de 
reaccionar con un Antígeno. El organismo produce un anticuerpo distinto para cada Ag, por lo cual la reacción 
antígeno - anticuerpo es altamente específica. 


Sistema de complemento: Es un conjunto de proteínas plasmáticas, que se unen a las moléculas del anticuerpo que 
han reaccionado con un antígeno, para activarse enamáticamente y ampliar la respuesta inmunitaria, aumentando la 
fagocitosis y la inflamación, y destruyendo por acción directa, gérmenes y células. 


Citoquinas. Son moléculas proteicas encargadas de regular las funciones de otras células Según su origen, reciben 
diferentes nombres monoquinas, s son producidas por macrófagos, linfoquinas, si son elaborados por los linfocitos 
Las interleukinas, son producidas por células del sistema inmunitario y actúan sobre otras del mismo sistema. 


Inflamación: Conjunto de mecanismos por los cuales los tejidos vivos se defienden contra moléculas, gérmenes y 
factores físicos, procurando aislarlos, excluirlos o destruidos y reparar los daños ocasionados por el factor agresor. 


Células presentadoras de antígenos: Son células que capturan antígenos, lo procesan y los presentan en su 
membrana, a las células inmunocompetentes, induciendo a una respuesta inmune. De esta manera permite que el 
linfocito T interaccione con el antígeno. 


Fagocitosis. Proceso por el cual células polimorfonucieares y macrófagos engloban partículas, germenes o células y 
los colocan dentro de su citoplasma para ser destruido por sus enamas 


TIPOS DEINMUNIDAD 


Inmunidad Natural (Innata) 


Es el conjunto de procesos que protegen a cada individuo del primer ataque por los gérmenes presentes en su medio 
ambiente. Este tipo de inmunidad es propio del individuo y puede estar regido tanto por niveles genéticos como por el 
hábitat. Constituye una resistencia inespecífica y no adquirida a través del contacto con el antígeno. Este tipo de inmunidad 
comprende: 


a) 


b) 


c) 


e) 


Inmunidad de Especie: Por el cual un microorganismo patógeno para una especie no puede producir enfermedad 
en otra. Por ejemplo, el ser humano es resstente al virus del moquillo aviar, los conejos son inmunes a la gonorrea, las 
ratas son resistentes a la difteria (el ser humano es muy vulnerable). 


Inmunidad racial: En la cual ciertos grupos raciales son suceptibles a sufir determinadas infecciones con mayor 
frecuencia o con mayor gravedad. Por ejemplo, los negros son más suceptibles a la tuberculosis, que los blancos Sin 
embargo, los negros son resistentes a la infección por Plasmodium vivax. mientras que la mayoría de los blancos son 
suceptibles a ella. re 
Inmunidad individual: En este cas jarfésonci a una enfermedad puede ser modificada por la alimentación 
costumbres, edad, sexo. a 


Barreras naturales. La piel y las membranas mucosas intactas representan una barrera mecánica de gran eficacia 
contra los agentes patógenos. 


Otros: Células asesinas naturales (linfocitos NK), células fagociticas (macrófagos y polimorfonucieares) moléculas 
circulantes en sangre: lisoáma, polipétidos básicos (sstema del complemento), lágrimas, temperatura, HCI, etc. 


Inmunidad Adquirida 


Es el proceso en el cual los linfocitos, gracias a un primer contacto con el antígeno, son programados, de tal forma que 
pueden iniciar una respuesta inmune, rápida y eficaz cuando el mismo agente patógeno trate de ingresar por segunda vez 
al organismo. La inmunidad adquirida es una respuesta inmune ¡nespecífica y permite generar una respuesta inmune que 
se caracteriza por su: 


Especificidad. Reconoce antígenos determinados. 

Memoria: La exposición a antígenos aumenta su capacidad para responder a una nueva exposición. 

Movilidad: Los componentes de la respuesta inmune se encuentra circulando constantemente. 

Replicabilidad. El componente celular se incrementa por replicación, amplificando así la respuesta inmune. 

Cooperación. Entre elementos celulares y moléculas del sistema inmune. 

La inmunidad adquirida puede, a su vez, subdividirse en activa o pasiva : 

a) Inmunidad activa: Corresponde a la producción por el animal o el individuo de sus propios anticuerpos. Esta 
inmunidad puede presentarse naturalmente durante la enfermedad o después Se puede producir una inmunidad 
activa inyectando antígenos muertos o amortiguados, o sus toxinas tratadas en forma conveniente. Tenemos como 
ejemplo a las vacunas. 

b) Inmunidad pasiva: Es aquella en la que el individuo recibe un anticuerpo preformado. Se confiere inmunidad 


pasiva al inyectar a un paciente, antitoxina diftérica o suero antitetánico. Esta inmunidad no es permanente, y dura 
cuando menos unos meses 


Ue 
A Sa 


MECANISMOS DE RESPUESTAS INMUNITARIAS 


Mecanismo Inespecífico 


Es aquella respuesta que no requiere necesariamente de la presencia de componentes antigénicos para llevarse a cabo. Está 
a cargo de los elementos leucocitarios no necesariamente linfocíticos y de las proteínas del sistema de complemento. 
También intervienen los linfocitos NK (Natural killer o asesinos naturales) en contra de células tumorales, células de transplante 
o célula infectadas por virus. Representan el 5% del total del linfocitos. 


Mecanismo Específico 


Esta respuesta requiere la existencia de antígenos específicos, sea que estos se encuentren en forma libre o formando parte 
de la membrana de alguna célula. Está a cargo de los linfocitos (T, B y NK). La respuesta específica puede ser de dos tipos: 


a) 


b) 


Inmunidad celular : Está a cargo de los linfocitos T y NK y de lasproteínasproducidaspor ellos LoslinfocitosT nacen 
en la médula ósea (MOR) y migran a la glándula timo (timodependientes), donde proliferan y se transforman en 
linfocitos maduros Comprenden el 80% del t e linfocitos y recirculan por más de 5 años Los linfocitos T se 


dividen en : pa 
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-  Linfocito T ayudador : Es conocido también como linfocito T4 o CD4. Su función es ayudar a otros linfocitos T 
a producir linfoquinas, y a los linfocitos B a generar más moléculas de anticuerpos 


- Linfocito T supresor : Conocido también como linfocito T8 o CD 8. Tiene como función frenar la inmunidad 
celular y humoral. 


La respuesta inmune normal, resulta del balance entre el funaonamiento 
de los linfocitos T ayudadores y de los linfocitos T supresores 
-  Linfocitos T citotóxico : Se encarga de destruir células del sistema inmune, que han sido infectados por virus, y 
a células malignas Pertenecen a este grupo algunos linfocitos T8. 


-  Linfocito T memoria : Se refugian en ganglios linfáticos en espera de una nueva infección por parte del antígeno 
que desencadenó anteriormente su diferenciación de tal manera que se podría iniciar una rápida y potente acción 
contra el antígeno. 


Inmunidad humoral : Está a cargo de los linfocitos B y células plasmáticas Los linfocitos B derivan de las células 
basales de la médula ósea (Bone Marrow) o del equivalente de la bolsa de Fabricio de las aves (bursadependientes). 
Son de vida corta (15 días) y comprende el 15% del total de linfocitos En caso de respuesta inmune primaria, estos 
linfocitos sufren una diferenciación cional. Algunos cambian a células memoria (mnésica) y otros a plasmocitos 
maduros sintetizadores de anticuerpos 


Anticuerpos 


Son glucoproteínas especializadas, llamadas también inmunoglobulinas (lg) y unidas por puentes disulfuro. Presentan dos 
porciones, una variable y otra constante. Los anticuerpos. se dividen en : 


1. 


des 


inmunoglobulina A (lg A) : Actúa inactivando virus y previniendo alergias, se encuentran principalmente en 
secreciones seromucosas del tracto respiratorio y gastrointestinal. Se hallan en un porcentaje de 15%. 


inmunoglobulina D (lg D) : Se halla en el suero en pequeñas cantidades (menos de 1%) también, se les encuentra 
en pacientes con mieloma. 


inmunoglobulina E (Ig E) : Se adhiere a la membrana de los basófilos y mastocitos produce la degranulación y 
liberación de histamina. actuándo como mediador de las alergías atópicas y parasitosis. Se halla en un porcentaje de 
0,1% 


inmunoglobulina G (lg G) : Esla más abundante (75%), actúa contra toxinas, virus y bacterias Es la única que 
atraviesa a la placenta. 


inmunoglobulina M (Ig M) : Es la más grande y actúa en la respuesta inmune precoz, es opsonizador y aglutinador. 
Es el mejor anticuerpo contra bacterias gramnegativas, se halla en una cantidad de 5 a 10% 


ORO 
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| SIDA | 


El SIDA o Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, constituye un proceso de características singulares, que se destaca por 
un grave defecto (déficit) adquirido (por contagio no congénito) e irreversble de la inmunidad celular que predispone al 
huésped a infecciones oportunistas y al desarrollo de neoplasias 


El SIDA también es un estado avanzado de la infección causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el cual 
destruye a lo largo del tiempo nuestras defensas, debilitando el organismo al punto de no poder protegerlo de infecciones 
o enfermedades 


Características del Virus 


Son de la familia RETROVIRUS, porque llevan un material genético de ARN y copian su código genético en ADN 
utilizando una enzma llamada TRANSCRIPTASA INVERSA O REVERSA. 


Son del género LENTIVIRUS, que 5 caracter fusionar y destruir las células hospederas y por producir infecciones 
lentas, en las cuales la aparición de lo; 108 sifó mas están separadas del momento de la infección por muchos años. 
ao 
Transmisión 
El virus se encuentra en gran cantidad en la sangre, semen y fluido vaginal de personas infectadas. Sólo se transmite de tres 
maneras : 


a) Vía sexual : Vaginal, anal y bucogenital. 


b) Vía sanguínea : Transfusión de sangre infectada, objetos punzocortantes 
c) De madre a niño : Durante el embarazo, parto y en la lactancia. 


Casos de Infección por VIH 


FORMAS DE CONTAGIOS | PORCENTAJE 
70- 80% 
De madre a hijo 


rica de ms 


Exposición ocupacional < 0,1% 


El virus VIH no se transmite por : 


- Besos - Trabajar o estudiar juntos 
- Picaduras de insectos - Lágrimas, sudor u orina 
- Compartir baños - Tocar a un VIH postivo 


- — Por ser donante de sangre 
ESTADÍOS DELA INFECCIÓN POR VIH 


1. El VIH penetra a una célula por endocitosis y a nivel de una molécula receptora llamada CD4 (linfocitos ayudantes y 
menos densamente macrófagos, células dendríticas y de microglia y monocitos). 
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CÉLULAS SUCEPTIBLES A LA INFECCIÓN POR VIH 


4 
Fr 


Astrocito 
Oligodendroatos 
Microglia 

Células endoteliales 


Fibroblastos 
Células de Langerhans 


Sangre linfocitos T - CD4 
monoatos/ macrófagos 
promielocitos 


Tracto Célula enterocromafines 
Digestivo Células epiteliales 
Células columnares 
acrófagos 


<2 
2. El VIH por ser un retrovirus, almacena su ¡ngfación genética en una cadena simple de ARN en lugar de una doble 
cadena de ADN encontrada en la mayra de los organismos Para replicarse, el VIH utiliza a la enáma llamada 
TRANSCRIPTASA REVERSA para convertir su ARN en ADN. 
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El ADN del VIH pasa al núcleo de la célula CD4 y se inserta dentro de ADN celular. Luego, el ADN del VIH instruye a 
la célula para hacer numerosas copias del virus original. 


4. — Nuevas partículas son ensambladas y dejan la célula lista para infectar otras células CD4. 
SÍNTOMAS 


Al comienzo no hay síntomas, pero al comenzar a disminuir los linfocitos T-CD4, se puede observar fatiga, fiebre, 
ganglios linfáticos un tanto inflamados y dolor de cabeza. 


Y 


b)  Enla fase intermedia, que puede durar años, los síntomas se vuelven más notorios, aumento crónico de los ganglios 
linfáticos del cuello, axilas e ingle, que puede ocurrir sola o acompañada de sudores, nocturnos, fiebres, pérdida de 
peso, fatiga e infecciones poco comunes 


En la fase de SIDA, la final, ocurren las enfermedades oportunistas (neumonía por Pneumocistis carinii) y cánceres 
(Sarcoma de Kaposi), además de observar transtornos neurológicos (amnesia, demencias encefalitis, meningitis). 


e 


Ante este panorama, sólo se recuerda que la mejor arma contra esta enfermedad es la prevención en las tres formas de 
transmisión : 


TRANSMISIÓN SEXUAL 


No teniendo relaciones sexuales promiscuas, sino al contrario relaciones estables y mutuamente fieles. 
Teniendo prácticas sexuales seguras 
Usando adecuadamente el condón o el feminón. 


TRANSMISIÓN SANGUÍNEA 


Las transftusones sólo deben hacerse cuando sea indispensable. 

Las transfusiones no son peligrosas sí la sangre ha sido adecuadamente analizada. 
Usar agujas y jeringas descartables. 

No compartir navajas, máquinas de afeitar, ni cepillos de dientes 

Exigir que el instrumental médico o dental esté esterilizado. 
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] TRANSMISIÓN MADRE / HIJO | 


- La mujer que desea tener un hijo debe acudir a un establecimiento de salud para recibir consejería y tener control 
médico. 

- Es recomendable que una mujer con VIH / SIDA evite el embarazo. 

. Una mujer con VIH / SIDA que está embarazada debe tomar AZT (medicamento que disminuye la posibilidad que 
el niño nazca con el virus). 
Una mujer con el virus debe evitar dar de lactar. 


PLAQUETAS 


Son llamados también Trombocitos y son restos de una célula mayor. Carecen de núcleo pero poseen algunas organelas 
Su membrana celular es trilaminar. 


Características ¿ae 
- Forma : Disco alargado 
Tamaño: 2434 ¡um 
- Cantidad : 200,000 a 300,000. Su elevación se llama trombocitosis y su disminución trombopenia. 


Origen : En la MOR, a partir de una célula gigante llamada Megacariocito. El proceso de formación de plaquetas se 
denomina Tromboyess y es estimulada por la hormona trombopoyetina (formada en el riñón). 


- Tiempo de vida : 7 a 12 días siendo luego destruidos en el RES de la MOR, hígado y bazo. 


Estructuras : El citoplasma plaquetario, está conformado por dos porciones una periférica y otra central. 


ESTRUCTURA DE UNA PLAQUETA 


Microtúbulos 
. “Membrana 
PR plasmática 
Gránulo delta 


Apertura de túbulo de 
superficie 


tubular derso | << 


Mitocondria 


(gránulos lambda) 


a) Hialómero : Está conformado por porciones tubulares es incolora, periférica y tiene un manto, una membrana y 
microtúbulos Presenta a la trombostenina. 
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b) Granulómero : Escentral y se hallan algunas organelas (lisosomas mitocondrias), posee gránulos alfa (contienen F3P 


FAP, fibrinógeno, los factores V y VIII de la coagulación), gránulos densos (contienen Ca?*, serotonina, ADP y ATP) y 
gránulos de glucógeno. 


Propiedades 


1. 


Adhesividad : Es la capacidad de "pegarse" en el tejido lesionado. Esto es debido a las cargas eléctricas negativas 
extramembranarias y por el ADP 


2. Activación : Consiste en la liberación del contenido de sus gránulos. 
3. Aglutinación : Es llamado también agregación, y es la capacidad de accionar entre ellas para poder formar el trombo 
blanco (coágulo plaquetario). Depende del Tromboxano A.. 
Funciones 
1. Mantiene en buen estado al endotelio vascular. Lagelta o disminución de plaquetas provoca fragilidad capilar con 
hemorragias espontáneas a? 
a 
2. Determina la hemostasa primaria, mediéñte la aglutinación y la formación del trombo o coágulo blanco. 
3. Elabora factores plaquetarios, que se hallan en el granulómero y los gránulos alfa. Estos factores son : 
a) Factor 3 Plaquetario (F3P) : Inicia la activación de la coagulación. 
b) Factor 4 Plaquetario (F4P) : Inhíbe a la heparina en el tejido lesonado. 
c) Trombostenina : Genera la retracción del trombo o coágulo. 
4. Función defensiva, ya que fagocita complejos antigeno / anticuerpo y algunos virus 


HEMOSTASIA 


Es un conjunto de mecanismos cuyo objetivo es detener una hemorragia, producida por la lesión total o parcial de un vaso 
snaguíneo. Para ello, existe una coordinación funcional de plaquetas, vasos sanguíneos y proteínas plasmáticas especiali- 
zadas del sistema de coagulación. Existen las siguientes fases 


1. 


ll. 


FASE VASCULAR 


Es una respuesta inmediata, que se produce luego de 1 a 3 segundos de lesionado el vaso sanguíneo. Consiste en una 
rápida vasoconstricción del vaso dañado, disminuyendo la hemorragia. La Serotonina disminuye la luz del vaso 
sanguíneo dañado, limitando de esta manera la pérdida de sangre. 


FASE PLAQUETARIA 
Los trombocitos se fijan a las fibras colágenas del tejido conectivo de los bordes de la herida, donde se produce poco 
después un cierre a modo de tapón, de la zona lesionada (trombo plaquetario, trombo blanco o tampón hemostático 


l). Este proceso que, en general, demora 3 a 10 segundos, se lleva a cabo en tres etapas : 


a) Adherencia plaquetaria : Las plaquetas que estaban circulando en la sangre, se ponen en contacto con la 
superficie lesionada y se adhiere a su superficie, sobre todo con la colágena del subendotelio. 


b) Reacción de liberación plaquetaria : Las plaquetas sufren una serie de modificaciones que se conocen como 
activación plaquetaria y son el cambio de forma, agregación plaquetaria, liberación de tromboxano A, y el ADP 


c) Agregación plaquetaria : Cuando el ADP liberado estimula una mayor adherencia plaquetaria, formándose el 
trombo blanco. 


El Tromboxano Ap, esvasoconstrictor y evita que el trombo sea arrastrado por el torrente 


sanguíneo, además tiene capacidad de estimular la agregación plaquetaria. 
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FASE DE COAGULACIÓN 
La base de esta etapa es la transformación del fibrinógeno, que es una proteína soluble, a fibrina (proteína insoluble), 
que va a determinar una malla, dentro del cual van a quedar atrapados plaquetas y eritrocitos lo que constituyen el 


coágulo definitivo. En esta etapa se observa la acción de los factores de la coagulación. Esta fase es la más lenta que las 
demás, ya que dura 1 a 3 minutos 


Factores de la Coagulación 


Son proteínas (proenzimas), que junto con el ión calcio se encuentran en el plasma, normalmente en estado inactivo. 
Los factores son los siguientes : 


Fibrinógeno 
Protrombina 
cado 8 ne. Factor Tisular 


Factor lábil, Globulina Ac 


Proconvertina Factor estable, SPCA 
Antihemofílico Antihemofílico “A' 

Factor Christmas Antihemofílico * B” 

Factor de Stuart - Prower Factor Stuart - Factor Prower 
Factor tromboplastínico da | Antihemofílico “C” 

plasma 

Factor de Hageman Factor de vidrio o de contacto 
Factor fibrinobilizado 


- Han sido encontrados nuevos factores de la coagulación, como la prekalicreína (Factor de Fletcher) y el factor de 
Fitzgerald (cininógeno de alto peso molecular). 

- Todos los factores de la coagulación son formados en el hígado a excepción del lIl (tisular), IV (ión calcio) y el VIIl- 
b (factor de Von Willebrand, formado en el subendotelio lesionado). 

- Para la síntesis de los factores Il, VII, IX y X, es necesario la presencia de la vitamina K (naftoquinona) 


COAGULACIÓN DELA SANGRE 


Es un proceso por el cual se detiene totalmente una hemorragia. La coagulación de la sangre se lleva a cabo en tres etapas: 


a) 


b) 


c) 


Formación del activador de la protombina : Consiste en la formación de la enzima trombocinasa (constituido por 
un fosfolípido y los factores V y X activados, en presencia del calcio). Existen dos vías para este fenómeno : 


1. Vía intrínseca : Utiliza solamente factores propios de la sangre. Es desencadenada al ponerse en contacto el 
plasma con algunas superficies, como la colágena de los endotelios alterados o grasa. Una vez activado el factor XII 
a Xlla, cataliza la conversión de Prekalicreina en Kalicreina. Esta Kalicreina a su vez, estimula una mayor y más 
rápida formación del Xlla. 


A continuación, se desencadena la cascada de la coagulación 


2. Víaextrínsecas: Esllamada también exógena, porque partidpa un componente o factor tisular, oonoddo como Tromboplasina 
tisular (factor III), que a su vez va a adivar diversos fadores plasmáticos La coagulación por la vía extrínseca se ¡niga cuando 
ee produce una lesión en lostejidos y los factores Il, IV y el VII. ransorman e factor X en Xa 


El factor X puede ser activado por la vía intrínseca como por la vía extrínseca 


Formación de la trombina : El activador de protrombina o trombocinasa cataliza la conversión de protrombina en 
trombina (factor Il en factor lla). 


Formación de la fibrina : La trombina actúa como endma para convertir el fibrinógeno en fibrina (monómero de fibrina) que 
consituye una red, estabilizada por el fador XIII, que engloba los hematíes y el plasma consituyendo el coágulo. 
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- Después de la coagulación el trombo o coágulo formado sufre modificaciones, como son la retracción (por la 
proteina Trombostenina plaquetaria), que permite la liberación del suero; y la fibrinolisis. 


- — Por lo general, el coágulo comienza a separarse de las paredes del tubo en 30 a 60 minutos y la separación suele ser 
total en 12 a 24 horas El coágulo retraído no debe cambiar de manera importante en 12 horas 


1V. FASE DE FIBRINOLISIS 


01. 


02. 


03. 


04. 


05. 


06. 


Es el proceso mediante el cual el coágulo se desintegra, restaurándose el flujo sanguineo en el vaso lesionado (proceso 
de cicatrización), de esta manera se evita la formación de trombos La fibrinolisis es producida principalmente por la 
enzima Plasmina, la cual fragmenta a la fibrina, luego estos fragmentos serán fagocitados por los macrófagos La 
fibrinolisis es aumentada por la hormona Adrenocorticotropina (ACTH), corticoides y la prednisolona. 

Esta fase se produce a los 60 minutos depués de producirse la lesón, y la separadón del coágulo suele ser total en 24 horas 


PRÁCTICA 
Es considerado una función de la sangre: ga 
a) Nutritiva. 
b) Respiratoria. 
c) Excretora. 
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Es el proceso por el cual se forman los elementos 
figurados de la sangre: 

a) Hematoss 

b) Hemocateresis 

c) Hemostasa. 

d) Homeostasis 

e) Hematopoyesis. 


La hematopoyess, después del nacimiento se realiza 
en: 

a) Médula ósea amarilla. 

b) Saco vitelino. 

c) Hígado y bazo. 

d) Médula ósea roja. 

e) Médula espinal. 


Es el proceso por el cual los elementos figurados "viejos" 
son destruidos: 

a) Hematopoyesis. 

b) Hemocateresis 

c) Hemostasa. 

d) Hematosis 

e) Homeostass 


Es considerado el principal órgano hemocaterético: 
a) Bazo. 

b) Hígado. 

c) Médula ósea roja. 

d) Médula ósea amarilla. 

e) Timo. 


Es el componente más abundante de la sangre: 
a) Plasma sanguineo. 

b) Glóbulos rojos 
c) Glóbulos blancos 
d) Plaquetas 

e) Trombocitos 
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. Es considerado el elemento figurado más abundante 


de la sangre: 

a) Bilirrubina. 

b) Glóbulo blanco. 
c) Glóbulo rojo. 
d) Leucocito. 

e) Plaqueta. 


Es el componente orgánico más abundante del plasma: 
a) Agua. 

b) Glúcidos. 

c) Lípidos. 

d) Proteínas 

e) Bilirrubina. 


Cuando la sangre se deja coagular, el sobrenadante se 
denomina: 

a) Linfa. 

b) Plasma. 

c) Bilirrubina. 

d) Suero. 

e) Hematocrito. 


. Esel responsable de dar el color al plasma sanguíneo: 


a) Hemoglobina. 
b) Trombocito. 
c) Bilirrubina. 
d) Hierro. 

e) Glóbulo rojo. 


OR , mide la cantidad de glóbulos rojos 
que existe en una muestra de sangre, expresado en 
porcentaje. 

a) Hemograma. 

b) Hematopoyesis. 

c) Hematocrito. 

d) Hemocateress 

e) Eritropoyesis. 


El aumento del hematocrito por encima de los valores 
normales se denomina: 

a) Hemograma. 

b) Anemia. 

c) Policitemia. 

d) Trombocitopenia. 

e) Leucopenia. 
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La disminución del hematocrito por debajo de los 
valores normales se denomina: 

a) Anemia. 

b) Leucopenia. 

c) Policitemia. 

d) Trombocitopenia. 

e) Leucocitoss 


Elemento figurado que no presenta núcieo ni organelos 
en su citoplasma: 

a) Plaquetas 

b) Trombocitos. 

c) Glóbulos rojos. 

d) Glóbulos blancos 

e) Leucocitos 


Proteína conjugada que se encuentra dentroqados 
glóbulos rojos: ¿o 2 
a) Mioglobina. y 
) Albúmina. a 
c) Hemoglobina. 
) Fibrina. 
e) Protrombina. 


Elemento químico que forma parte de la hemoglobina: 


El mayor porcentaje de CO, , Setransporta en la sangre, 
bajo la forma de: 
a) ie era 
b)C libre (disuelto en plasma). 
c) e bicarbonato (HCO, ). 
d) Cabaminahamadidbina. 
e) Oxihemoglobina. 


El mayor porcentaje de O, , se transporta bajo la 
forma de: 

a) Carboxihemoglobina. 

b) Oxihemoglobina. 

c) Oxígeno libre (disuelto en plasma). 

d) Carbamino hemoglobina. 

e) lón bicarbonato (HCO,,) - 


Una molécula de hemoglobina, ¿cuántas moléculas de 
O, transporta? 


a) 1 b) 2 
d)8 e) Varios 


0) 4 


Una molécula de hemoglobina, ¿cuántas moléculas de 


CO, transporta? 
a) 1 b) 2 c) 4 
d) 8 e) Varios 


Es el proceso por el cual se forman glóbulos blancos : 
a) Eritropoyesis. 
b) Leucopoyess. 
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c) Trombopoyess. 
d) Hematopoyesis. 
e) Hemostasa. 


. Esel proceso por el cual se forman las plaquetas: 


a) Eritropoyesis. 
b) Leucopoyess. 
c) Trombopoyess. 
d) Hematopoyesis. 
e) Hemostasa. 


. Esla hormona que interviene en la trombopoyess: 


a) Eritropoyetina. 
b) Leucopoyetina. 
c) Timopoyetina. 
d) Trombopoyetina. 
e) Hemoglobina. 


. Célula a partir de la cual se originan las plaquetas por 


fragmentación de su citoplasma: 
a) Stem Call. 

b) Megacariocito. 

c) Megacarioblasto. 

d) Fibroblasto. 

e) Célula mesenquimal. 


. Célula que interviene activamente en la hemostasa: 


a) Glóbulo rojo. 

) Glóbulo blanco. 
c) Plaqueta. 

d) Eritrocito. 

e) Leucocito. 


b 
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- La disminución del número de plaquetas se denomina: 


a) Leucopoyess. 
b) Trombocitopenia. 
c) Trombodatosis. 
d) Leucopenia. 

e) Leucocitoss. 


. Son fases de la hemostasia, excepto: 


a) Vascular. 

b) Plaquetaria. 

c) De la coagulación. 
d) De la fibrinolisis 
e) Hemorragia. 


. Son factores vitamina K dependientes, excepto: 


a)! 
d) Xx 


b) VII 
e) XII 


0) IX 


. La fibrinolisis es producido por la enama: 


a) Plasmina. 

b) Hemoglobina. 
c) Trombina. 

d) Fibrina. 

e) Plasminógeno. 


La hemofilia ciásica, se produce por falta del factor 
O de la coagulación. 
a! b) Il 

d) VII e) VIII 
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Célula sanguínea encargada de la defensa del 
organismo: 

a) Eritrocito. 

b) Plaqueta. 

c) Leucocito. 

d) Glóbulo rojo. 

e) Trombocito. 


Célula blanca que interviene en un proceso de 
parasitosis: 

a) Neutrófilo. 

b) Eosinófilo. 
c) Basófilo. 
d) Monocito. 
e) Linfocito. 


Sus gránulos contienen heparina e histamina: 

a) Neutrófilo. y? 
b) Eosinófilo. ms pe 

0) Basófilo. O 

d) Monocito. 
e) Linfocito. 


Leucocito, que al abandonar el torrente sanguíneo se 
transforma en macrófago: 

a) Neutrófilo. 

b) Eosinófilo. 
c) Basófilo. 

d) Monocito. 
e) Linfocito. 


Glóbulo blanco parasitado por el virus del SIDA (VIH): 
a) Lia b) Lig Cc) LB 
d) LNK e) Leucocito. 


Glóbulo blanco que al abandonar el torrente sanguíneo 
se transforma en plasmocito: 


8) La b) Lag c) LB 

d) LNK e) Leucocito. 

Leucocito encargado de matar células tumorales y 
cancerígenas: 

a lr BL 

d) LNK e) Plaqueta. 


c) LB 


Son propiedades de los glóbulos blancos. excepto: 
a) Quimiotaxis 

b) Diapedesis. 

c) Fagocitosis. 

d) Movimiento ameboideo. 

e) Adhesión. 


Propiedad por el cual, los glóbulos blancos atraviesas 
la pared de los capilares sanguíneos: 

a) Quimiotaxis. 

b) Movimiento ameboideo. 

c) Diapedesis 

d) Fagocitosis 

e) Agregación. 
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Es la parte del organismo con mayor cantidad de 
microorganismos: 

a) Tubo digestivo. 

b) Piel. 

c) Boca. 

d) Vagina. 

e) Cabello. 


- No es considerado ejemplo de inmunidad natural: 


a) Ácido ciorhídrico. 

b) Lisozma. 

c) Macrófago. 

d) Epitelio respiratorio con cilios 
e) Anticuerpos. 


Las vacunas: BCG, POLIO y TRIPLE, son ejemplo de 
inmunidad: 

a) Natural. 

b) Innata. 

c) Activa. 

d) Pasiva. 

e) Artificial. 


. Al enfermarnos de parotiditis ("Paperas”). ¿De qué tipo 


de inmunidad estamos hablando?. 
a) Natural. 

b) Innata. 

c) Activa, 

d) Pasiva. 

e) Artificial. 


. ¿Qué son las vacunas? 


a) Medicamentos contra microbios. 

b) Son antibióticos 

c) Conjunto de anticuerpos 

d) Mezcla de inmunoglobulinas. 

e) Son preparados constituidos por antigenos (bacte- 
rias, virus), aletargados que estimulan la inmuni- 
dad. 


La leche materna contiene anticuerpos (IgA), ¿qué tipo 
de inmunidad se brinda al lactante?. 

a) Natural. 

b) Innato. 

c) Activa 

d) Pasiva. 

e) Artificial. 


El suero anti - tetánico, ¿a qué tipo de inmunidad 
pertenece”. 

a) Natural. 

b) Innata. 

c) Activo. 

d) pasiva. 

e) Artificial. 


. Los antídotos que se aplican contra la mordedura de 


las serpientes, ¿qué tipo de inmunidad es?. 
a) Natural. 

b) Innata. 

c) Activa. 

d) Pasiva. 

e) Artificial. 
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Los sueros que se aplican en inmunidad, ¿qué tipo de 
inmunidad son?. 

a) Natural. 

b) Innata. 

c) Activa 

d) Pasiva. 

e) Artificial. 


¿De qué están constituidos los sueros inmunitarios?. 
a) De bacterias. 

b) De virus 

c) De anticuerpos 

d) De antibióticos 

e) De medicamentos 


En la inmunidad artificial activa se sintetizan: 
a) Anticuerpos. 

b) Inmunoglobulinas 
c) Enzimas 

d) Glóbulos blancos 
e) ayb. 


La vagina tiene un pH = 4,5. ¿Qué tipo de inmunidad 
le brinda a la mujer?. 

a) Natural. 

b) Innata 


Es el anticuerpo que atraviesa la barrera 
hematoplacentaria : 
a) lg A b) lg G 
d) lg D e) lg E 


c) lg M 


Es el anticuerpo que no puede atravesar la barrera 
hematoplacentaria: 


a) lg A b lg G c) lg M 

d) lg D e) lg E 

Es la inmunoglobulina de alto peso molecular: 
a) lg A b) lg E c) lg D 

d) lg M e) lg G 
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Enzima responsable de la retrotranscripción en el virus 
del Sida (VIH): 

a) Ribonudeasa. 

b) Tranccriptasa inversa. 

c) Interleukina. 

d) Citosina. 

e) Interferon. 


. Bl mateña genético del virus del SIDA es 


a) ADN, 

b) ARN. 

dG) ADN y ARN. 

d) ADN y ARNM. 
e) ADN y ARNL 


.. La prueba de Bisa, ¿qué detecta? 


a) B' ADN de VIH. 

b) B' ARN dd VHI. 

O) La proteína Gp 120 

d) La proteína Gp 24. 

e) Anticuerpos contra VIH. 


. Esun medio de transrisión de virus del Sida (VIH): 


a) Uso de ospillos dentales 
b) Uso de toallas higénicas 
c) Dormir con un infectado. 
d) Besos 

e) Rrinaal (de madre a hijo). 


. Un niño ladante está infectado con el virus del SIDA 


(VIH). ¿S una mujer sana da de ladar al niño qué 

pasaría?. 

a) La mujer se infecta con e hijo. 

b) La mujer pasaía a ser portadora 

O) La mujer se enferma de SIDA 

d) La mujer que da de lactar a niño infectado no se 
podría infectar con el virus de SDA (VIH). 

e) Bniño ladante se cura. 


. Esuna cáula presentadora de antígeno: 


a) Mednófago. 
b) Neutrófilo. 
o) Eosnófilo. 
a) Basófilo. 
e) Linfoato. 


MN 


Capítulo 


SISTEMA CARDIOVASCULAR 


Está conformado por el corazón y los vasos sanguíneos. Su principal función es la movilización de la sangre a todo el 
organismo. 


na a 7 cds ] 
Es un órgano cavitario formado por el músculo rá RADo, que es autónomo, automático y rítmico. El corazón se ubica en la 
cavidad toráxica, entre los pulmones, een y vértebras dorsales, y sobre el músculo diafragma. El espacio se llama 
Mediastino Medio Inferior 


Válvula aórtica 
Arteria pulmonar 
Vena cava 
superior , A Cono arterioso 


Aurícula 
- Izquierda 


Vena 
pulmonar 


Aurícula 
derecha 


Válvula tricúspide 


Vena cava inferior 
derecho 


Ventrículo Vértice del 


izquierdo corazón 


Características: 


- Forma: Cono invertido y truncado. 

- Tamaño: Aproximadamente el puño de la persona ó 10x10x7 cm. 

- Peso: En promedio 275 g (mujer: 250 g, y en el varón; 300 g) 

- Color: Varía entre el rosa claro y el rojo oscuro. 

- Orientación: Su base mira hacia arriba, a la derecha y atrás; su vértice, hacia abajo, a la izquierda y adelante. Con una 
línea horizontal, forma un ángulo de 40*. 


Morfología externa: 


ij Base: Corresponde a las aurículas y el nacimiento de las arterias aorta y pulmonar. 

il Vértice: Corresponde a la punta del corazón, en relación con el ventriculo izquierdo (apex). 

il Caras: Son tres: anterior o esternocostal; posterior o diafragmática, y lateral, pulmonar o izquierda. 

ll Surco: Son tres, interauricular (lA): anterior y posterior; interventricular (IV): anterior y posterior, y auriculoventricular 
(AV): derecha e izquierda. 
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Esqueleto del corazón 


Está constituido por los anillos fibrosos que se encuentran en el nacimiento de las arterias aorta y pulmonar y que rodean 
alos orificios AV y por la parte fibrosa del tabique interventricular. 


Morfología Interna 


El corazón presenta 4 cavidades, dos aurículas y dos ventrículos, divididos por los tabiques lA, IV y válvulas AV. Verticalmen- 
te determinan a dos corazones, uno derecho hipoxigenado y otro izquierdo oxigenado, que no se llegan a comunicar. 


AURÍCULAS 


Son llamados también Atrios, son superiores, pequeñas, de forma cuboidea, de paredes delgadas, y en su cara interna 
presentan a los Músculos Pectíneos. Están separadas por el tabique lA, que en el feto presentará al Agujero de Botal, que 
se cerrará con el nacimiento, determinando a la Fosa Oval. A las aurículas llegan venas, por lo tanto reciben sangre. 


Auríea 2 derecha Aurícula izquierda 


Vaso sanguíneo Veras cavas, seno Venas pulmonares 
O . 
GUY |Venoso coronario 


Tipo de sangre Hipoxigenada 
Válvula tricúgpide Válvula bicúspide 


VENTRÍCULOS 


Son inferiores, grandes, tienen forma piramidal (V.D.) o conoide (V.|.), sus paredes son gruesas e internamente rugosas, 


debido a los Músculos Papilares (masas carnosas del | orden) y a las cuerdas tendinosas. Están divididos por el tabique 
interventricular (IV) 


Ante un corte transversal, el ventrículo izquierdo aparenta forma circular y el derecho, de media luna. De los ventrículos salen 
arterias para poder bombear la sangre al exterior. 


Características Ventrículo derecho Ventrículo izquierdo 
Vaso sanguíneo Arteria pulmonar Arteria aorta 


Grosor de pared 
Músculos papilares 


- Las válvulas AV y las sigmoideas, presentan valvas. El aparato valvular de cada ventrículo se compone de un anillo 
fibroso que rodea el orificio AV, la válvula propiamente dicha, las cuerdas tendinosas y los músculos papilares. 
Las válvulas sigmoideas (semilunares) de las arterias aorta y pulmonar, están situados en el origen de estos vasos. Cada 
uno tiene tres valvas, el borde libre de cada valva tiene un pequeño engrosamiento central de tejido fibroso, llamado 
Nódulo, que en la arteria aorta, se llama de Arancio y en la materia pulmonar de Morgagni. 


MASAS CARNOSAS FORMA 


Columna 


LAN. Asao puente 


Primer orden 


Segundo orden 


Tercer orden 


HISTOLOGÍA CARDIACA 


El corazón presenta tres capas y un saco fibroso, que lo envuelve, que se distribuyen de la siguiente manera: 
Capas 


a. Endocardio: Esla capa interna, formada por endotelio (epitelio simple plano), que esté sostenido por tejido conectivo 
laxo. Este endotelio se continúa en las arterias, venas y capilares. 

b.  Miocardio: Es la capa media, conformada por el músculo cardiaco, que se divide en dos: el ordinario o contráctil y el 
especializado (Sistema Nodal). El grosor del miocardio es proporcional al trabajo a realizarse. 
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MORFOLOGÍA INTERNA DEL CORAZÓN 


Vena cava superior 


Arteria pulmonar 
derecha 


Vena 
pulmonar 
derecha 


Aurícula 
derecha 


Válvula 
tricúspide 
12) 


El miocardio 


El pericardio o 


El líquido €) 
pericardial 


Endocardio 


Epicardio 


Vena cava inferior 


Superficie externa 


Aurícula derecha 


Aurícula izquierda 


Artería 
interveniricular 
anterior 


Ventrícuio 
izquierdo 


Vena 
interventricular 
anterior 


Ventrículo 


| Arteria coronana derecho 


Tronco pulmonar 


Vena pulmonar 
izquierda 


Aurícula izquierda 


Válvula pulmonar 


A Válvula mitral 


O válvula aórtica 


Cuerdas 
tendinosas 


Ventrículo 

izquierdo 
( Músculos 

papilares 


O  Elsepto 
intraventricular 


Ventrículo 
derecho 


c.  Epicardio: Es la capa externa y constituye el pericardio seroso visceral, está infiltrado de grasa, capilares sanguíneos y 
linfáticos. 


Envoltura 


d.  —Pericardio: Es un saco fibroseroso, que envuelve al corazón, aidándolo de los demás órganos del tórax, y así evita 


cualquier enfermedad por infección vecina. Posee dos capas: 


Fibroso: Está conformado por tejido conectivo fibroso; es externo, resistente y grueso. Se relaciona con las pleuras. 


Seroso: Es interno, posee dos hojas, el parietal, reviste al pericardio fibroso, está conformado por mesotelio 
(epitelio simple plano) y tejido conectivo. El visceral, que recubre al miocardio, también posee mesotelio y tejido 
conectivo. Entre estas hojas serosas, se halla el espacio pericárdico, que es virtual y contiene el líquido pericardio, 


que va actuar como un lubricante. 


OU 
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IRRIGACIÓN CARDIACA 


La irrigación del corazón, se realiza mediante las arterias coronarias, que nacen en el origen de la arteria aorta ascenden- 
te, a nivel del Seno de Valsalva. La irrigación se realiza en la fase de relajación isovolumétrica o diástole general. Las arterias 
coronarias son dos, una derecha y otra izquierda: 


a.  Artería coronaria izquierda: Esllamada también coronaria anterior, sedivide en dosramas, que son la interventricular 
(IV) anterior o descendente (irriga ambos ventrículos y proporciona la irrigación principal del tabique (IV), y la 
auriculoventricular (AV), izquierda o circunfleja (irriga la parte adyacente del ventrículo izquierdo y a la aurícula 
izquierda). 


b. Artería coronaria derecha. Es conocida también como coronaria posterior, irriga a la aurícula y ventrículo derecho, 
posee una rama llamada también IV posterior. 


* La irrigación termina con el retorno venoso coronario, que se origina en la punta del corazón y culmina en la 
aurícula derecha a través del Seno Venoso Corgpaño, en cuya desembocadura se halla la válvula de Thebeso. 


A 
INERVACIÓN ae 


El trabajo del corazón, como son la frecuencia cardiaca y la fuerza de contracción, son regulados o alterados por el Sistema 
Nervioso Vegetativo a través de sus componentes; el sistema nervioso simpático y el parasimpático. 


pro 


E La acción combinada de estas ramas nerviosas determinan la frecuencia cardiaca, que equivale a un aproximado de 70 
a 80 ciclos por minuto. 


* Sila frecuencia cardiaca aumenta a más 90 ciclos por minuto se llama Taquicardia. 

* Sila frecuencia cardiaca disminuye a menos de 60 ciclos por minuto, se llama Bradicardia. 
id La inervación simpática, que es estimulante, va a provocar lo siguiente: 

aumenta la frecuencia de contracción cardiaca. 

aumenta la fuerza de contracción cardiaca. 


aumenta la excitabilidad cardiaca. 
aumenta la conducción cardiaca. 


a. Cronotropismo  ( 
b. lonotropismo ( 
c. Batmotropismo ( 

( 


+ 
+ 
+ 
d. Dromotropismo (+ 


DW A A 


Rama nerviosa Simpático Parasimpático 
Neurotransmisor | Noradrenalina Acetil - colina 
lón movilizado Sodio (Na?) Potasio (K* ) 
Trabajo cardiaco Estimula Inhíbe 


SISTEMA NODAL 


La autonomía del corazón, depende de fibras miocárdicas especializadas en la generación, conducción y transmisión de 
impulsos eléctricos de contracción cardiaca. Estas funciones ocurren en zonas "Marcapasos' y se van a transmitir hacia las 
fibras cardiacas contráctiles. El sistema nodal, está conformado por: 


1. Nodulo Sinusal: llamado también nódulo sinoaricular, marcapaso | o de Keith y Flack. Se ubica en la aurícula derecha 
(cerca de la desembocadura de la vena cava superior). Se encarga de generar impulsos eléctricos, ya que presenta a las 
"células P", que provocan potenciales eléctricos de contracción. Está invervado por fibras nerviosas vegetativas. 


2. Nódulo Aurículoventricular: (AV): llamado también nódulo de Aschoff - Tawara o marcapaso Il. Se ubica en la parte 


posteroinferior del tabique lA derecho. Tiene como función retrasar la transmisión del impulso cardiaco (en 0,2 seg) 
desde las aurículas a los ventrículos, permitiendo el llenado ventricular. 
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Haces Internodales: son tres vías que van desde el nódulo sinusal hacia el nódulo AV, llevando el estímulo eléctrico. 
Estas vías son las siguientes: 


a. Haz de Bachman o anterior 
b. Haz de Thorel o posterior 
c. Haz de Wenckebach o medio. 


Haz de His: llamado también haz AV o IV, mide 10 mm y nace en el nódulo AV, atraviesa las válvulas cardiacas y 
penetra en el tabique IV, determinando una rama derecha y otra izquierda. Tiene como función la conducción del 
impulso cardiaco a la musculatura ventricular. 


Red de Purkinie: nace de las ramas del haz de His y llegan hasta los músculos papilares. Se ramifican por debajo del 
endocardio (subendotelio), desde el vértice hacia las aurículas. 


CICLO CARDIACO 


Es un fenómeno repetitivo, quimicoeléctrico, megánido, hemodinámico y acústico que favorece la circulación unidireccional 
de la sangre en los vasos sanguíneos y el $e n. 
Goa 


ge 


El movimiento de la sangre es desde un lugar de mayor presión a otro de menor y son las válvulas cardiacas las que impiden 
el reflujo de la sangre. Dura 0,8 segundos y comprende etapas de contracción (sístole) y de relajación (diástole). 


FASES 


1. 


Contracción Isovolumétrica 

Dura 0,1 segundos. Los ventrículos llenos de sangre en su totalidad, se contraen aumentando la presión dentro de sus 
cavidades. En un primer momento, las válvulas AV están abiertas para luego cerrarse (provoca el primer ruído cardiaco). 
En esta fase, el corazón no expulsa sangre porque aún no vence la resistencia de las válvulas igmoideas. 


Evección 

Dura 0,2 segundos las válvulas AV están cerradas y las sigmoideas abiertas, debido a que la presión intraventricular 
aumenta, se expulsa sangre hacia las arterias aorta y tronco pulmonar, la cual hace que se dilaten sus paredes. Esta 
cantidad de sangre se conoce como volumen de eyección (70 mL/ciclo). 


Relajación Isovolumétrica 

Dura 0,1 segundos, las válvulas AV están cerradas, pero las igmoideas en un primer instante están abiertas, es así que 
el relajarse los ventrículos la sangre retorna por las arterias provocando el cierre de estas válvulas y provoca el 
segundo ruido cardiaco. En esta fase se nutre y oxigena el corazón. El volumen de sangre que contiene cada ventrículo 
es aproximadamente 50 mL llamándose volumen sistólico final. En esta fase los ventrículos se relajan, disminuyendo 
su presión hasta llegar el momento en que sea menor a la presión auricular y de esta manera reiniciarse la fase de 
llenado de un nuevo ciclo cardiaco. 


Llenado: 
Dura 0,4 segundos. Es el pase de sangre desde las aurículas hacia los ventrículos, el cual se da en tres momentos: 


a) Llenado rápido: La sangre pasa raudamente a los ventrículos debido a que las aurículas se han llenado de sangre 
y ejercen mayor presión sobre los ventrículos, lo cual permite que se abran las válvulas AV (las válvulas sigmoideas 
están cerradas). Produce el mayor llenado (2/3 del volumen ventricular). 


b) Llenado lento (diástass): es el flujo de menor cantidad de sangre desde las aurículas hacia los ventrículos por 
diferencia de presiones de ambas cavidades. 


c) Sístole auricular: Es la contracción de las aurículas, se genera para expulsar el resto de sangre que pueda quedar 
en las aurículas. El llenado lento y la sístole auricular llenan el 1/3 del volumen ventricular. 
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corirarción La dellexlón P incica a despalarlzación auricular, que 


delos 
vaniricules 


produca lá Somiracción de d35 aurículas. Es seguido par 


cierra lia la secuondla ÚS, coneapondiznte a la despolarización 


válvulas de los veniiculos. La dellexión T rapresanta une 
aurlculowen polarización ventricular, que ocurre después de a 


Semiunaros. triculares. contracción de los vontrícu oz. 


Al culminar la fase llenado, cada ventrículo contiene 120 mL de sangre, 
llamándose volumen diastóllco final. 


Corresponde a la Sístole las fases de contracción isovolumétrica y la eyección, 


y a la Diástole la fase de relajación isovolumétrica y de llenado. 
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GASTO CARDIACO 


Es llamado también volumen - minuto, débito u Out - put cardiaco, y es la cantidad de sangre que expulsa cada ventrículo 
hacia sus arterias en un minuto. Depende de la frecuencia cardiaca (FC) y del volumen de eyección (VE). 


a. Frecuencia cardiaca (FC): Es el número de latidos cardiacos que se producen durante un minuto. Su valor normal 


en reposo es de 60 a 90 latidos / minuto. Depende de la frecuencia de despolarizaciones del nódulo sinusal. 
Presenta variaciones: 


* 


Taquicardia: Es el aumento de la frecuencia cardiaca sobre valores normales, por acción del sistema nervioso 
simpático y hormonas como la adrenalina. 


*  Bradicardia: Es la disminución de la frecuencia cardiaca por debajo de los valores normales, por acción del 
sistema nervioso parasimpático. 


b. Volumen de Evección (VE): Es el volumen giengro que expulsa cada ventrículo durante la fase de eyección. 


Equivale aproximadamente a 70 mL. o a 
GC= FCx VE 
GC= 5,6 litros/ min 


* El valor de 5,6 litros/min, se da en jóvenes sanos y en reposo. En las mujeres, el valor es 10 a 20% menos. En el 
adulto, el gasto cardiaco es de 5 litros/min. 


¿ae 


* El gasto cardiaco se regula durante toda la vida, en relación directa a la actividad metabólica corporal. Aumenta con 
la ansiedad, excitación y ejercicio físico. Disminuye con el reposo. 


ELECTROCARDIOGRAMA 


Es el registro gráfico de la actividad o potencial eléctrico, generados por el corazón. Esta actividad es medida por el electro- 
cardiógrafo. 


Componentes: 


1. Onda P: expresa despolarización o actividad eléctrica de las aurículas. Esta onda precede a la contracción auricular. 
Dura 0,1 segundos. 


- Intervalo PR (PQ), representa el tiempo requerido por la despolarización auricular y la conducción del estímulo a 
través del nódulo AV. 


2. Complejo QRS: Expresa la activación de los ventrículos y esla de mayor voltaje (1mv). Precede a la contracción de los 
ventrículos. Dura menos de 0,1 segundos. 


- Intervalo ST: Representa un periodo de inactividad eléctrica después que la totalidad del miocardio se despolarizó. 


3. Onda T: Representa la repolarización de los ventrículos (retorno al potencial de reposo) Precede a la relajación ventricular. 


Nota: la repolarización auricular no se registra en el electrocardiograma 
(ECG), porque es cubierto por el complejo QRS. 


CIRCULACIÓN 


Es el movimiento de la sangre a través de los vasos sanguíneos por todo el organismo. El impulso lo da la acción sistólica del 
corazón. 
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Características Generales 


La circulación en el ser humano presenta las siguientes características: 


1. 


2. 


3. 


Cerrada: Porque la sangre circula por un sistema de vasos sanguíneos. 
Completa: Porque la sangre oxigenada no se va a mezclar con la sangre hipoxigenada, dentro del corazón. 


Doble: Porque existen dos circuitos dinámicos: 


CIRCULACIÓN MAYOR 


Llamado también sistemática, periférica o aórtica: 


Se inicia en el ventrículo izquierdo y termina en la aurícula derecha. 

La sangre oxigenada se convierte en hipoxigenada asrável de los tejidos. 
Se moviliza 3,300 mL de sangre. al ar 

Dura 23 segundos. »e 


o 
2 . . Ñ .z . 
Función: nutritiva, excretora, inmunGdica, controla la presión arterial y transporta hormonas. 


CIRCULACIÓN MENOR 


Es llamada también circulación pulmonar: 


* 


* 


* 


Se inicia en el ventrículo derecho y termina en la aurícula izquierda. 

La sangre hipoxigenada se convierte en sangre oxigenada a nivel de los alveolos pulmonares. 
Se moviliza 1,700 mL de sangre. 

Función: regular el pH sanguíneo y realiza la hermatosis (intercambio de gases). 


CIRCULACIÓN FETAL 


Presenta dos fases, antes de poseer la circulación adulta: 


mi 
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Fase intrauterina: posee como estructura a la vena umbilical, que va a transportar sangre oxigenada al feto, esta se 
ramifica e ingresa al hígado y de allí a la vena cava inferior. La vena cava inferior desemboca en la aurícula derecha y la 
sangre pasa a la aurícula izquierda por el agujero de Botal y de allí al ventrículo izquierdo que la expulsa por la arteria 
aorta. De la arteria aorta, la sangre regresa a la aurícula derecha y después al ventrículo derecho, de allí a la arteria 
pulmonar y mediante el conducto arterioso pasa a la arteria aorta y sigue el mismo recorrido. 


Fase de Transición: ocurre al nacer, y es cuando se liga el cordón umbilical, lo que aumenta la presión y anula la 
circulación fetal, lo cual inicia la respiración del feto y el cierre del agujero de Botal (se convierte en fosa oval). Con esto 
se da comienzo a la circulación definitiva o adulta. 


PRESIÓN ARTERIAL 


Es la fuerza con que viaja la sangre en las arterias. Depende del Gasto Cardiaco (el gasto cardiaco depende de la 
frecuencia cardiaca y del volumen de eyección sistólico) y de la Resistencia Periférica Vascular (tensión arterial). 


La presión arterial se clasifica en presión máxima o sistólica (depende del gasto cardiaco) y de la presión mínima o diastólica 
(depende de la resistencia vascular). 


En el adulto joven, la presión arterial normal es 120 mm Hg (presión sistólica) y 70 mm Hg (presión diastólica) y se 
representa convencionalmente como 120/70 mm Hg. 

Si la presión arterial aumenta se llama hipertensión arterial. 

Si la presión arterial disminuye, se llama hipotensión arterial. 

Los valores máximos aceptados como normales, para el adulto son 140/90 mm Hg, para las presiones sistólica y 
diastólica, respectivamente. 

En la circulación sistemática, la principal causa de variación de la presión arterial son la variación en el diámetro de las 
arterias por acción del músculo liso de su pared. 
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REGULACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL 


Cada vez que exista una variación de la presión arterial, se van a desencadenar dos mecanismos inmediatos, que son el 
control nervioso y el control humoral, que va a regular dicha variación. 


CONTROL NERVIOSO 


a) Barorreceptores: son llamados también presorreceptores, se ubican en las paredes de la arteria carótida interna 
(bifurcación de las carótidas primitivas) y también en el cayado aórtico. Determinan estructuras muy sensibles a los 
cambios morfológicos de las paredes arteriales y la modificación de la presión, estas estructuras son llamados senos, los 
cuales son: 


- Seno carotídeo: Envía los estímulos al bulbo raquídeo a través del nervio de Hering y el IX par craneal 
(glosofaringeo). 
¿ae 
- Seno aórtico: También envía los estirñulos al bulbo raquídeo, a través del X par craneal (nervio vago o 
neumogástrico). E 
gástrico) Ae 


b) Quimiorreceptores: Se ubican en la bifurcación de las arterias carótidas y del cayado aórtico. Son muy sensibles a la 


disminución del PO, , aumento de la PCO, Y al incremento de H* (menor pH sanguíneo). 


c) Sistema nervioso veaetativo: Presenta dos componentes: el sistema simpático, que va aumentar la presión arterial 
y el parasimpático, que la reduce. 


CONTROL HUMORAL 


a) Sistema Renina - Anaiotensina - Aldosterona: Actúa cuando existe menor flujo sanguíneo, debido a la hipotensión 
arterial. El riñón elabora a la enaáma Renina, que en la sangre va a convertir el Angiotensinógeno en Angiotensina l, y 
esta última, en los pulmones, por acción de la enáama Convertasa (ECA), es transformada en Angiotensina Il, que va a 
determinar vasoconstricción y la liberación de la hormona Aldosterona por la corteza suprarrenal para la reabsorción 
de sodio en el nefrón (a nivel del tubo contorneado distal). 


b) Adrenalina v Noradrenaiina: Posee las mismas acciones que el sistema nervioso simpático. 


PULSO ARTERIAL 


Es una onda de sangre (formada por la fase de eyección ventricular) que al circular por las arterias, va a distendir sus paredes. 
El pulso tiene como características: el ritmo, amplitud, sincronismo, frecuencia y tensión. La frecuencia del pulso es la misma 
que la frecuencia cardiaca. En un adulto normal en reposo, los valores del pulso arterial varía entre 60 a 90 pulsaciones por 
minuto. 

El pulso arterial puede variar de tres maneras: 


a.  Taauifiamia: Es el pulso acelerado por encima del valor normal que nos indica un aumento en el número de latidos 
por minuto del corazón. 


b. Bradifiamia: Es el pulso lento, menos de 60 por minuto, nos indica bradicardia. 


Cc.  —Arritmia : Es el pulso irregular. Hay alteraciones en el ritmo del pulso arterial, nos indica alteraciones en el corazón. 
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VASOS SANGUÍNEOS 


Son conductos, que forman una amplia red de órganos tubulares dispuestos en circuito cerrado, encargados de transportar 
la sangre del corazón a los tejidos y visceversa. Se dividen en arterias, venas y capilares. 


ARTERIAS 


Son conductores membranosos, con ramificaciones divergentes, encargadas de distribuir a las diferentes partes del cuerpo 
la sangre que es expulsada en cada sístole, desde las cavidades ventriculares del corazón. 


Histoloadía de la pared arterial 
Su pared presenta, esencialmente, 3 capas o túnicas concéntricas. 


a. Túnica interna o íntima: formada por endoteliprovisto de elastina (tejido epitelial simple plano y tejido conectivo 
subyacente). ps ¿o a 


ue ; EN > : ; E e es 
b. Túnica media: es la capa más Rsarrollada, presenta músculo liso, dispuesto en espiral, con fibras elásticas. 


c. Túnica externa o adventicía: es de naturaleza conjuntiva (presenta fibras colágenas y elásticas). Se encuentran los 
vasa - vasorum. * 


* Vasa - vasorum: son vasos muy pequeños que proporcionan nutrientes a 
los vasos sanguíneos, a través de redes capilares que ingresan por la 
adventicia. 


Características generales: 


* Son deconducción centrífuga (alejan progresivamente la sangre del corazón). Llevan sangre del corazón a los diferentes 
tejidos de la economía. 

il Nacen en los ventrículos (corazón) y terminan en los capilares (tejidos). 

: Contienen sangre oxigenada, excepto la arteria pulmonar. 

* Son divergentes: se ramifican progresivamente disminuyendo su calibre o diámetro. 

y Presentan válvulas sigmoideas, sólo en su nacimiento. 

Soportan altas presiones y la sangre circula a una alta velocidad. 

Cuando se lesiona su pared, la sangre fluye a choro, en forma discontinua y de manera intermitente (a borbotones). 

Cuando no contiene sangre, conserva su diámetro (no colapsa). 

Generalmente son de recorrido profundo. 

El grosor de su pared es mayor a la de una vena del mismo calibre. 

Generalmente son de menor diámetro que el de las venas. 

Contienen un menor volumen de sangre en relación a las venas. 

La dilatación patológica de su pared se denomina Aneurisma. 

Son responsables de la presión arterial (constituyen una reserva de presión) 


Son vasos sanguíneos de ramificaciones convergentes, destinados a llevar la sangre de los capilares, al corazón. 
Histoloaía de la pared venosa 

Su pared presenta 3 capas o túnicas, pero con menor desarrollo de la capa media y mayor desarrollo de la adventicia. 
a. Túnica interna o íntima: formada por endotelios más tejido conectivo subyacente. 


b. Túnica media: carece de fibras elásticas. Presenta escasa cantidad de músculos lisos longitudinales. Es más delgada 
que el de las arterias. 
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c. Túnica externa o adventicía: constituido por tejido conectivo rico en colágeno. Es la capa más gruesa de la vena. 


Características aenerales 


Son de conducción centrípeta. Conducen la sangre hacia el corazón. 
Nacen en los capilares (tejidos) y terminan en las aurículas (corazón). Con excepción de la vena Porta, que nace y 
termina en capilares. 
Lleva sangre de los diferentes tejidos de la economía hacia el corazón. 
Contiene sangre hipoxigenada; excepto las venas pulmonares. 
Son convergentes: se unen aumentando progresivamente su calibre. 
Generalmente presentan válvulas en todo su trayecto (excepto las del tórax y abdomen). 
Soportan bajas presiones y la sangre circula a baja velocidad. 
Cuando se lesiona su pared, la sangre fluye en forma laminar o continua. 
Cuando no contiene sangre, su pared se colapsa (reduce su diámetro). 
. El recorrido es profundo (entre músculos) y superficial (debajo de la piel). 
La dilatación anormal de su superficie, se llama Várice. 
Su inflamación, se llama Flebitis. , 

A yo 
Reservan volemia (volumen de sangre). ¿> 

pro 


cae 
CAPILARES 


Son vasos sanguíneos microscóspicos que miden 7 a 9 m de diámetro por 1 um de espesor, y se encuentran localizados 


entre las arterias y las vénulas. Forman una superficie de 6,000 cm? aprox. Presentan pequeños poros de 80 a 90 A , 
Histoloaía 


Su pared es delgada (1 jm de espesor). Está constituido por una capa unicelular de células endoteliales apoyadas en una 
membrana basal externa. Por fuera se encuentran los Pericitos (células pluripotenciales). 


Características qenerales 


* Son los vasos sanguíneos más numerosos (10 mil millones), determinando una amplia superficie. 

*  Seoriginan en la meta-arteriola y terminan en la vénula, localizándose en todos los tejidos. 

* Consta de una parte venosa y otra arterial, denominándose "vías preferenciales' o puentes arterio-venosos. 
id La sangre fluye a velocidad mínima (0,3 mm/seg). 

* Son los únicos vasos que realizan intercambio de materiales (nutrientes, desechos y gases). 


Clasificación 


a. Capilares continuos o musculares: Carecen de interrupciones (poros o fenestras) en sus paredes. La unión entre 
células endoteliales es de tipo unión oclusiva. Dejan pasar agua y sustancias disueltas en soluciones; pero retienen la 
proteínas. Presentan un calibre regular (recto). Ejemplo, en tejidos muscular, nervioso y conectivo. 


b. Capilares fenestrados o viscerales: Presentan pequeñas ventanas o agujeros (poros o fenestras) en sus paredes 
de 60 a 80 nm de diámetro en el citoplasma celular por donde dejan pasar sustancias, como proteínas. Presentan 
calibre regular (recto). Ejemplo, en el páncreas, glándulas endocrinas, riñones e intestinos. 


Cc. Capilares sínuosos: Tienen un calibre totalmente irregular (30 a 40 um) y tortuoso. A nivel del endotelio se encuentran 
histiocitos del tipo macrófago fijo, que realizan la fagocitosis. Estos capilares se sitúan preferentemente en órganos 
hemocateréticos como el bazo, hígado, órganos linfoides, algunas glándulas endocrinas y médula ósea roja. 

Se trata de acumulaciones de sangre o conductos irregulares, que se adaptan a la forma del órgano que los contienen. 


Función 


ll Intercambio de sustancias (Os, CO)» nutrientes y desechos) entre la sangre y el líquido intersticial, mediante el 


proceso de difusión y pinocitosis. Todo esto es gracias a la amplia superficie de contacto, delgadez de sus paredes y a 
la circulación lenta a ese nivel. 
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PRÁCTICA 


La ubicación del corazón es: 
a) Mediastino 

b) Cavidad toráxica 

c) Mediastino superior 

d) Mediastino inferior 

e) Mediastino inferior medio 


¿Qué vaso sanguíneo desemboca en la aurícula 
izquierda? 

a) Vena cava superior 

b) Arteria aorta 

c) Vena cava inferior 

d) Arteria pulmonar 

e) Venas pulmonares 


A , ÑO 
¿Qué vaso sanguíneo desemboca en la ¿éñcula 
derecha? poro 
a) Venas pulmonares Cue 
b) Venas cavas y seno venoso coronario 
c) Arteria coronaria 
d) Arteria aorta 
e) Arteria pulmonar 


El ventrículo izquierdo expulsa la sangre a través de la: 
a) Arteria aorta 

b) Arteria pulmonar 

c) Vena cava superior 

d) Vena cava inferior 

e) Arteria coronaria 

¿Qué vaso sanguíneo extrae sangre del ventrículo 
derecho? 

a) Arteria aorta 

b) Arteria pulmonar 

c) Vena cava superior 

d) Seno venoso coronario 

e) Venas pulmonares 


¿Qué válvula presenta la arteria pulmonar? 
a) Válvula de Eustaquio 

b) Válvula de Thebesio 

c) Válvula de Arancio 

d) Válvula sigmoidea aórtica 

e) Válvula sigmoidea pulmonar 


¿Qué válvula presenta la arteria aorta? 
a) Válvula de Eustaquio 

b) Válvula tricúspide 

c) Válvula bicúspide 

d) Válvula sigmoidea Aórtica 

e) Válvula sigmoidea Pulmonar 


Entre la aurícula izquierda y el ventrículo izquierdo se 
localiza: 

a) Válvula tricúspide 

b) Válvula bicúspide 

c) Válvula mitral 

d) Válvula de Eustaquio 
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e) byc 
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Entre la aurícula derecha y el ventrículo derecho se 
localiza: 

a) Válvula tricúpide 

b) Válvula bicúspide 

c) Válvula trigloquena 

d) Válvula aurículo - ventricular 

e) ayc 


El aparato valvular está constituido por: 
a) Anillo fibroso 

b) Cuerdas tendíneas 

c) Valvas 

d) Músculos papilares 

e) Todos 


En los fetos; la aurícula derecha se comunica con la 
aurícula izquierda a través: 

a) Del agujero de Botal 

b) De la fosa oval 

c) Del anillo de Vieussen 

d) Del orificio aurículo ventricular 

e) Del conducto arterioso 


La irrigación del corazón está garantizada gracias a la 
arteria: 

a) Aorta 

b) Pulmonar 

c) Coronaria 

d) Carótida 

e) Subclavia 


El nódulo de Arancio se localiza en: 
a) Válvula tricúspide 

b) Válvula bicúspide 

c) Válvula sigmoidea aórtica 

d) Válvula de Eustaquio 

e) Válvula de Thebesio 


El nódulo de Morgagni se localiza en: 
a) Válvula sigmoidea aórtica 

b) Válvula sigmoidea pulmonar 

c) Válvula de Eustaquio 

d) Válvula bicúspide 

e) Válvula tricúspide 


Es considerado el "Marcapaso" del corazón: 
a) Nodo sinusal 

b) Sistema nodal 

c) Nodo aurículo - ventricular 

d) Hazde His 

e) Fibras de Purkinje 


La lesión del nodo sinusal causaría: 
a) Infarto cardiaco 

b) Paro cardiaco 

c) Soplo cardiaco 

d) Ruidos cardiacos 

e) Hipertensión 


17. 


18. 


19. 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


La falta de irrigación del corazón, causando la muerte 
del músculo cardiaco (necrosis del miocardio) se 
denomina: 

a) Paro cardiaco 

b) Soplo cardiaco 

c) Infarto cardiaco 

d) Angina de pecho y ruido cardiaco 

e) Hipertensión y arterioesclerosis 


La capa más gruesa e importante del corazón se 
denomina: 

a) Endocardio 

b) Miocardio 

c) Pericardio 

d) Epicardio 

e) Saco pericárdico 


Se le conoce también como la hoja visceral Ue 
pericardio seroso: poro 
a) Endocardio ¿ae 

b) Miocardio 

c) Epicardio 

d) Saco pericárdico 

e) Pleura 


En el ciclo cardiaco, cuál esla fase máslarga y ala vez se 
continúa con la fase de contracción isovolumétrica? 
a) Sístole 

b) Diástole 

c) Llenado 

d) Eyección 

e) Relajación isovolumétrica 


En que fase del ciclo cardiaco los ventrículos expulsan 
70 mL de sangre a sus respectivas arterias? 

a) Llenado 

b) Sístole 

c) Diástole 

d) Eyección 

e) Relajación isovolumétrica 


El 12 ruido cardiaco se realiza en: 
a) Sístole 

b) Diástole 

c) Llenado 

d) Eyección 

e) Contracción ¡sovolumétrica 


El 22 ruido cardiaco se realiza en la fase de: 
a) Sístole 

b) Diástole 

c) Llenado 

d) Eyección 

e) Relajación ¡sovolumétrica 


El cierre de la válvula aurículoventricular izquierda 
(bicúspide) produce: 

a) 1% ruido cardiaco 

b) 22 ruido cardiaco 

c) 3* ruido cardiaco 

d) 4* ruido cardiaco 

e) No produce ruido cardiaco 
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. El cierre de las válvulas aurículoventriculares produce: 


a) 1* ruido cardiaco 
b) 22 ruido cardiaco 
c) 3* ruido cardiaco 
d) 4* ruido cardiaco 
e) No produce ruido cardiaco 


. El cierre de las válvulas sigmoideas produce: 


a) 1* ruido cardiaco 
b) 2* ruido cardiaco 
c) 3* ruido cardiaco 
d) 4” ruido cardiaco 
e) No produce ruido cardiaco 


. Las fases llenado y relajación ¡sovolumétrica 


corresponde: 
a) Sístole 

b) Diástole 

c) Contracción 
d) Eyección 
e) Ninguno 


. Las fases de contracción isovolumétrica y eyección 


corresponden: 
a) Sístole 

b) Diástole 
c) Relajación 
d) Llenado 
e) Ninguno 


. El aumento de la frecuencia cardiaca se denomina: 


a) Taquipnea 

b) Bradicardia 
c) Hipertensión 
d) Taquicardia 
e) Taquifigmia 


. La disminución de la frecuencia cardiaca se denomina: 


a) Bradipnea 
b) Taquicardia 
c) Taquifigmia 
d) Taquipnea 
) 


e) Bradicardia 


. Dónde se inicia y dónde termina la circulación menor, 


respectivamente? 

a) Ventrículo derecho y aurícula izquierda 
b) Ventrículo izquierdo y aurícula derecha 
Cc) Aurícula izquierda y ventrículo derecho 
d) Aurícula derecha y ventrículo izquierdo 
e) Aurícula derecha y aurícula izquierda 


. Dónde se inicia y dónde termina la circulación mayor, 


respectivamente? 

a) Ventrículo izquierdo y aurícula derecha 
b) Aurícula derecha y ventrículo izquierdo 
c) Ventrículo derecho y aurícula ¡izquierda 
d) Aurícula izquierda y ventrículo derecho 
e) Ventrículo izquierdo y ventrículo derecho. 


. La mayor cantidad de sangre se localiza en: 


a) Arterias 
b) Venas 
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c) Capilares 
d) Corazón 
e) Tejidos 


Comunican las arterias con las venas: 
a) Arteriolas 
b) Meta-arteriola 
c) Capilares 
d) Vasa vasorum 
e) Vénulas 
La circulación menor tiene como objetivo realizar: 
a) La hematosis 
) La respiración celular 
c) La respiración interna 
) La respiración externa 
e) ayd sae 
La circulación en el cuerpo humano espro” 
a) Doble, cerrada y completa ¿ae 
b) Doble, cerrada e incompleta 
c) Simple, cerrada e incompleta 
d) Simple, cerrada y completa 
e) Doble, abierta e incompleta 


Los vasos sanguíneos más abundantes en el cuerpo 
humano son: 

a) Arterias 

b) Venas 

c) Capilares 

d) Vasa vasorum 

e) Meta arteriolas 


Las arterias que irrigan a los vasos sanguíneos se 
denominan: 

a) Vénula 

b) Meta arteriola 

c) Capilares 

d) Vasa vasorum 

e) Ninguno 


La capa más gruesa y más importante de las arteria es: 
a) Muscular 
) Interna 
c) Adventicia 
) Intima 
e) Externa 


La capa más gruesa de las venas es: 
a) Externa 

b) Adventicia 

c) Interna 

d) Muscular 

e) ayb 


Generalmente tienen válvulas a lo largo de su recorrido: 
a) Arterias 

b) Venas 

c) Capilares 

d) Meta-arteriolas 

) 


e) Vasa-vasorum 
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El siguiente vaso sanguíneo contiene sangre oxigenada: 
a) Venas pulmonares 

b) Vena cava superior 

c) Vena cava inferior 

d) Arteria pulmonar 

e) Vena porta 


¿Qué vaso sanguíneo contiene sangre hipoxigenada? 
a) Venas pulmonares 

b) Arteria aorta 

c) Arteria pulmonar 

d) Arteria coronaria 

e) Arteria carótida primitiva derecha 


La dilatación anormal de la pared venosa se denomina: 
a) Várices 

b) Aneurisma 

c) Soplo 

d) Hipertensión 

e) Arterioesclerosis 


La dilatación anormal de la pared de las arterias se 
denomina: 

a) Várices 

b) Aneurisma 

c) Arterioesclerosis 

d) Hipertensión 

e) Derrame cerebral 


Las arterias se originan en el (los)........ y terminan en 
los (el) .......... 

a) Corazón - capilares 

b) Capilares - corazón 

c) Ventrículos - corazón 

d) Corazón - ventrículo 

e) Ventrículo - ventrículo 


Las venas se originan en ......... y terminan en ............. 
a) Los capilares - el corazón 

b) Los ventrículos - los capilares 

c) Las meta arteriolas - los ventrículos 

d) Las venulas - las aurículas 

e) Los ventrículos - las aurículas 


Es la fuerza que ejerce la sangre, sobre las paredes 
arteriales: 

a) Presión arterial 

b) Pulso arterial 

c) Soplo cardiaco 

d) Ruido cardiaco 

e) Hipertensión 


Es la dilatación que realiza la pared arterial, al pasaje 
de sangre. 

a) Hipertensión arterial 

b) Presión arterial 

c) Pulso arterial 

d) Soplo cardiaco 

e) Ruido cardiaco 


El gasto cardiaco equivale aproximadamente: 
aj1L b)2L c)3L 
d)4L e) 5L 


51. 


52. 


53. 


54. 


55. 


Evita el retroceso o reflujo de sangre: 
a) Arterias 

b) Capilares 

c) Cuerdas tendíneas 

d) Válvulas 

e) Fosa oval 


El corazón derecho contiene sangre: 
a) Oxigenada 

b) Hipo - oxigenada 

c) Arterial 

d) Hiperoxigenada 

e) Arterial y venosa 


El corazón izquierdo contiene sangre: 
a) Arterial 

b) Oxigenada . 
c) go 
d 


Venosa 
a? 
a 


) Hipo - oxigenada 
e) ayb cae 
El agujero de Botal se cierra: 
a) Antes del nacimiento 
b) 7? mes de vida intrauterino 
c) 1% año de vida 
d) En la pubertad 
e) Inmediatamente después del nacimiento 


En la fase es llenado, las válvulas auriculoventriculares 
se encuentran: 

a) Abiertas 

b) Cerradas 

c) Una abierta y otra cerrada 

d) Ambas cerradas 

e) Rigidas 
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57. 


58. 


59. 


60. 
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. En la fase de llenado, las válvulas sigmoideas se 


encuentran: 

a) Abiertas 

b) Cerradas 

c) Una abierta y la otra cerrada 
d) Semi - abiertas 

e) Semi - cerradas 


La presión arterial normal equivale: 
a) 120 / 70 mmHg 

b) 90 / 40 mmHg 

c) 200 / 100 mmHg 

d) 7/12 mmHg 

e) 70/70 mmHg 


¿A cuánto equivale la frecuencia cardiaca normal? 
a) 70 ciclos / min 

b) 50 ciclos / min 

c) 40 ciclos / min 

d) 100 ciclos / min 

e) 150 ciclos / min 


En qué fase del ciclo cardiaco se nutre el corazón: 
a) Llenado 

b) Eyección 

c) Contracción isovolumétrica 

d) Relajación isovolumétrica 

e) Sístole 


Clínicamente cuál es la presión más importante en un 
paciente? 

a) Presión sistólica 

b) Presión máxima 

c) Presión mínima 

d) Presión diastólica 

e) cy d 


Capítulo 


SISTEMA RESPIRATORIC 


Es un conjunto de órganos que intervienen en la captación, transporte e intercambio gaseoso entre el medio externo o 
atmosférico y el interno o sanguíneo. También interviene en la regulación térmica y la fonación. 


Componentes 


a. Vías respiratorias : Fosas nasales, faringe, laringe, tráquea y bronquios. 


b.  Oraanos respiratorios : Pulmones. ¿O 


pro 


¿ae 
FOSAS NASALES 


Son dos cavidades simétricas alargadas en sentido anteroposterior, ubicadas en la parte media de la cara por debajo del 
cráneo y sobre la cavidad oral. 


Están divididas por el tabique nasal (lámina perpendicular del hueso etmoides, vómer y cartílago nasal). Presentan seis (6) 
caras: 
- Anterior : Sse hallan las narinas, que se comunican con el medio externo. 
- Posterior : Presenta a las coanas, que se comunican con la faringe. 
- Superior : Formada por la lámina cribosa del hueso etmoides y el cuerpo del hueso esfenoides. 
- Inferior : Formada por los huesos palatinos y maxilares superiores. 
Externa : Presentan a los cornetes superior y medio (pertenecen a huesos propios de la nariz). 
- Interna  : Presenta al tabique nasal. 


Rediones 


1. Vestíbulo : Es una dilatación inmediata a las narinas, tapizada por una mucosa (epitelio poliestratificado no 
queratinizado), piel con pelos (vibrisas), glándulas sebáceas y sudoríparas. 


2. Respiratoria : Está formada por los cornetes medio e inferior y los meatos respectivos, está revestida por mucosa 
respiratoria muy vascularizada en donde se purifica, humedece y calienta el aire inspirado. A esta mucosa se le llama 
también pituitaria respiratoria, roja o membrana de Schneider, y ocupa los 2/3 inferiores de las fosas nasales. 


3. Olfatoria : Comprende el cornete y meato superior, la lámina cribosa y el 1/3 superior del tabique nasal. Aquí se 
localizan las terminaciones del nervio olfatorio. Esta región está revestida por mucosa respiratoria, al cual también se le 
llama Pituitaria Amarilla u Olfatoria. Tiene como función la percepción de los olores. 
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Glándulas de 
Bowman 


WA. Tejido conectivo 


- Célula receptora 
A del olfato 


— Célula 


Dendrita sustentacular 


Vesículas olfatorias -- 


Cilios olfatorios 4 
- a Microvellosidades * 


Conductos de las glándulas de Bowman 


| SENOS PARANASALES | 


Son cavidades pares, neumáticas y de paredes óseas, que se comunican con las fosas nasales, mediante los meatos superior 
y medio. Poseen la misma mucosa que las fosas nasales. 


Los senos paranasales reciben su nombre de acuerdo al lugar del hueso donde se encuentran, de la siguiente manera: 


a) Maxilares : Llamados también Antro de Highmoro, se halla en el maxilar superior. Se desarrollan en los primeros 
años de vida y logra su mayor tamaño hasta los 18 años. Su crecimiento está relacionado con la evolución dentaria. 


b)  Etmoidales : Está formado por 10 pequeños espacios, llamados Celdillas Etmoidales, se hallan en el hueso etmoides. 
Logra su tamaño definitivo a los 12 años. 


c) Esfenoidales : Se hallan en el cuerpo del hueso esfenoides. Se forma a partir de los 12 años. 

d) Frontal : Se sitúa en el hueso frontal a nivel de los arcos ciliares. Se desarrolla a partir de los 6 años. 
Funciones : 

1. —Disminuyen el peso del cráneo. 


2. Sirven como cavidad de resonancia. 
3. Calienta el aire inspirado. 


FARINGE 


Es un órgano fibromuscular de 12 a 14 cm de longitud y de forma tubular. Se ubica por detrás de las fosas nasales, cavidad 
oral y laringe, pero delante de las vértebras cervicales. Tiene como límite superior a las coanas y como límite inferior a la sexta 
vértebra cervical (C6). 
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Porciones 


a. Rinofarinae: Llamado también nasofaringe o epifaringe, es una vía exclusivamente respiratoria. A este nivel se 
encuentra la desembocadura de la Trompa de Eustaquio, que comunica a la rinofaringe con el oído medio (caja del 
tímpano). Presenta epitelio respiratorio. 


b.  Orofarinae: Llamado también bucofaringe, es una vía mixta, es respiratoria y digestiva, está tapizado por epitelio 
poliestratificado plano no queratinizado. 


Cc. Larinaofarinae: Llamado también hipofaringe, es una vía exclusivamente digestiva, posee un epitelio igual a la 
orofaringe. 


LARINGE 


Es un órgano tubular cartilaginoso de 4,5 cm de longitud y de forma piramidal, se ubica delante de la hipofaringe y sobre la 


tráquea. Se compone de un esqueleto cartilaginoso epiWarticulaciones, ligamentos y músculos. Se extiende desde la cuarta 
hasta la sexta vértebra cervical (Cy a Cg) ¿a 2 


Histología ¿Ae 
Presenta cuatro capas concéntricas : 


a) Mucosa: Está formado por epitelio respiratorio, (excepto en las dos cuerdas vocales inferiores, que presentan un 
epitelio poliestratificado plano no queratinizado). La mucosa presenta dos pares de pliegues que se disponen en 
sentido anteroposterior: las cuerdas vocales superiores o falsas (son ligamentos) y las cuerdas vocales inferiores o 
verdaderas son músculos llamados Tiroaritenoideo). 


b) Muscular interna: Formada por los músculos intrínsecos (propios de la laringe). 
c) Cartilaainosa: Constituyen el esqueleto de la laringe, son en número de nueve (9), 3 pares y 3 impares : 


* 


Impares : Llamado estructurales, y son el cricoides, epiglotis y el tiroideo (este último conforma en el varón la 
"manzana de Adán"). 


* Pares: Llamados también funcionales, son el aritenoideo, corniculados (de Santorini) cuneiformes (de Wrisberg). 
d) Muscular externa: formada por músculos esqueléticos, que no son exclusivos de la laringe. 
Músculos Intrínsecos 


Está conformado por cinco (5) músculos pares y un (1) impar, que son inervados por el nervio laríngeo. 


y Acción 

Dilatador de la glotis 

Constrictor de la_glotis 

Forma la cuerda vocal constrictor de la glotis 
Tensor de la cuerda vocal 

Depresor de la glotis 

Constrictor de la glotis 


Músculo 


Cricoaritenoideo posterior 
Cricoaritenoideo lateral 


Tiroaritenoideo 


Aritenoepiglotis 
Ariaritenoideo 


=|[n|inin min 


Funciones 


1. Transporte y purificación del aire inspirado. 
2. Actúa como una válvula entre la vía respiratoria y la digestiva. Función realizada por el cartílago elástico epiglotis. 
3. Interviene en la fonación, debido a la presencia de las cuerdas vocales verdaderas. 


ONUKO 
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Paladar blando Cavidades nasales 


La laringe 
Cavidad oral Hueso hioides 
La epiglotis 


Membrana 
tiroidea 


Cartilago 

tiroid 
Cavidad a 
taríngea Dientes 


Pliegues 


vocales Lengua 


Los pliegues vocales ) 
M2 Cartílago 
Epiglotis p- cricoides 


Pliegues 
vocales 


En general, los pliegues vocales La glotis es el espacio entre 
masculinos son más grandes y las cuerdas vocales. 
masivos que los femeninos, por lo que 


' : A 
' Cartilago tiroideo los hombres tienen voces más graves. 
, 


Cartilago aritenoides Epigiotis 


El músculo cricoaritenoideo posterior 
causa que se separen los pliegues vocales. 


El músculo lateral cricoaritenoideo hace que 
los pliegues vocales se encuentren a la mitad. 


El músculo cricotiroideo estira los 
pliegues vocales lo que produce la voz. 
Resonador nasal 


Pp t 1 e El Resonador 
oral 


Prouunciación de consonantes y vocales rad] 


labial 
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[ TRÁQUEA | 


Es un conducto fibrocartilaginoso muscular que comunica a la laringe con los bronquios, se ubica entre Cg y Da, debajo 
de la laringe y delante del esófago. Mide 12 a 14 cm de longitud por 2 cm de diámetro y está conformada por 16 a 20 anillos 
cartilaginosos incompletos en su cara posterior, el cual se va a completar con músculos lisos. 

Funciones 


1. Transporte del aire desde la laringe hacia los bronquios y visceversa. 
2.  Purifica el aire inspirado. 


| BRONQUIOS 


Son dos conductos cartilaginosos, que nacen del último anillo traqueal, llamado Carina y que se bifurca a nivel del ángulo 
de Luys (Da ) entre ellos forman un ángulo de 75”. ge 
N 


Están conformados por anillos cartilaginosos ingame tos y revestidos por el músculo de Reisseisen. Los bronquios presen- 
tan características muy particulares, coa 0 soñ: 


Bronquio Derecho Izquierdo 
Longitud 2-2,5 cm 4,5-5 cm 
Diámetro 


Dirección 
Divisiones 
Lobares 
Divisiones 
Segmentarias 


305 Sn 


Divisiones 


Los bronquios se van a dividir en forma continua y en dos, formando el árbol bronquial o respiratorio. La división ocurre 
tanto en los bronquios como en bronquiolos. 


Bronquios 

- Bronquio principal extrapulmonar. 

- Bronquio principal intrapulmonar. 
Bronquio lobar. 

- Bronquio segmentario. 


Bronauiolo 


- Bronquiolo principal 

- Bronquiolo terminal 

- IONQuIols respiratorio 

Los bronquios principales ingresan al pulmón y se dividen en bronquios lobulares, el derecho en 3 y el izquierdo 

en 2. 

Los bronquios lobulares se ramifican en bronquiolos segmentarios, 10 el derecho y 8 el izquierdo. 

Los bronquios presentan cartílagos, pero al convertirse en bronquiolos (menos de 1 mm de diámetro), lo pierden. 

* Los bronquios poseen un epitelio pseudoestratificado cilíndrico ciliado, en cambio los bronquiolos, un epitelio 
simple cilíndrico ciliado. 

* Cada bronquiolo ingresa a un lobulillo pulmonar, en cuyo interior se dividen en 5 a 7 bronquiolos terminales, en 
donde culminan las vías de conducción. 


Función 
1.  Transporta y purifica el aire inspirado. 


PULMONES 


Son dos órganos, de consistencia blanda, elástica y distensible; se hallan en el tórax, envuelto por las pleuras y protegidos 
por las costillas. Tienen forma piramidal con una base cóncava que descansa sobre el músculo diafragma. Se divide en 
lóbulos mediante las cisuras interlobulares. Posee 3 caras : 


Lu En 


ASIA A Veas 


a. Cara externa o costal: Es convexa, y se relaciona con las costillas. 


b. Cara interna o mediastínica: Es cóncava, se relaciona con el mediastino y posee al Hilio Pulmonar, por donde 
atraviesa el Pedículo Pulmonar (conformado por el bronquio principal, arteria y vena pulmonar, y arteria bronquial). 


c. Cara inferior o diafraamática : Es cóncava y se relaciona con el músculo diafragma. 


Color 


El color del pulmón depende de la edad y contaminación ambiental : 


Edad Color | 
Feto Pardo | 
Niño Rosáceo 
Anciano Azul negruzco 
Irriaación ¿ae 
a? 


Los pulmones presentan doble inigación, quetón ] 


- Funcional : Arteria pulmonar. 
- Nutricional : Arteria bronquial. 


Características particulares 


Peso 009 500 9 


| Segmentos | 10 __|| 8 | 


Estructura Interna 


- Parénauima pulmonar : Es el tejido propio funcional y presenta dos porciones: 


1. Porción aérea : Conformada por las ramificaciones bronquiales, comprende desde el bronquio lobular hasta el 
bronquiolo terminal. 


2. Porción respiratoria : Va a comprender al bronquiolo respiratorio, conducto alveolar y saco alveolar, los cuales 
están conformados por los alveolos que conjuntamente con los vasos sanguíneos, forman la Membrana Alveolo - 
Capilar a través de la cual se realiza la Hematoss. 


La unidad anátomo - pulmonar esel lobulillo pulmonar, quetiene forma triangular y posee lossiguientes componentes: 


- Bronquiolo terminal y respiratorio, conducto y saco alveolares, y alveolos pulmonares. 

- — Estroma pulmonar, que es un tejido conectivo. 

- — Arteria lobulillar, que es rama de la arteria pulmonar. Termina en capilares. 

- — Vena lobulillar, que va a formar a la vena pulmonar. Nace de capilares. 

- Nervios, que son ramas del X par craneal (neumogástrico), y que inervan a la musculatura lisa de los bronquiolos. 


Los lobulillos poseen a los alveolos pulmonares, que miden 0.002 mm?* y se hallan en una cantidad de 300 millones que 
proporcionan una superficie de contacto con el aire de 140 m?. Los alveolos están conformados por dos tipos de células. 


a. Neumocito Í: Son llamados también células alveolares de tipo | o células alveolares escamosas y son un epitelio 
simple plano que reviste y determina la arquitectura alveolar. Corresponden cerca al 95% de la superficie alveolar. 


b. Neumocito II: Es llamada también célula alveolar de tipo ll, células alveolares grandes, células septales o células 
granulosas. Corresponden al 5% de la superficie alveolar y secretan la Sustancia Tensioactiva o Surfactante. 


* 


Sustancia Tensiovactiva : está conformado por el fosfolípido dipalmitoil fosfatidilcolina y fosfatidilglicerol. 
Cubre el alveolo, disminuyendo la tensión superficial evitando que se colapsen (atelectasa). 
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Los fibroblasios, leucocitos y macrófagos alveolar, no forma parte de los 
alveolos; pero se encuentra entre los neumocitos. Los macrófagos fagocitan 
partículas de material como polvos y bacterias, y conservan de esta manera 
un ambiente estéril dentro de los pulmones 


SEGMENTACIÓN BRONCOPULMONAR 


DERECHO IZQUIERDO 
Lóbulos= 3 Segmentos= 10 Segmentos= 8 Lóbulos= 2 
. Apical 1+ 2 Apicoposterior 
Superior . Posterior 3. Anterior 
. Anterior 


¿e Superior 
. Lateral ps ¡4 Superior 
. Medial Ge 5. Interior 


. Apical .6. Apical 
. Basal medial 7+ 8 antero- 
Inferior . Basal anterior | mediobasal Inferior 
. Basal lateral 9. Basal lateral 
0.Basal posterior | 10. Basal posterior 


FUNCIONES PULMONARES 


Los pulmones van a realizar dos grupos de funciones, que comprenden las respiratorias y las no respiratorias. 


NO RESPIRATORIAS 


Elabora a la Sustancia Surfactante o Tensoactiva. 

Síntesis de anticuerpos o inmunoglobulinas (lg A e lg E). 

Posee abundante tromboplastina (factor lIl de la coagulación de la sangre). 

Transforma la angiotensina | en Il y aumenta la presión arterial, gracias a la enáma convertidora de angiotensina (ECA). 
Antiinfecciosa, por los macrófagos alveolares. 
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, AS Sangre pataES : 


¿Los branquiotos respiratorios 
sonas canales berminales de 
árbol brancuia!. 


¿Ceda individuo bene : 
aproximadamente 604 millonsa de EX - 
alvénles, lo cue le da 405 pulrianos 
au consistencia ==ponjoso. 


Atrio alvunlar 


Los capilares sanguíneos se anroscar e : 
alrededor de las masas alveclaras. 


Cánldad nasal 


Molécula de 
caigano 


- Molécula de 


divxido de 
cerbona 
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RESPIRATORIAS 


Ventilación: Es un fenómeno mecánico que depende de la actividad de los músculos respiratorios que al aumentar 
o disminuir la capacidad toráxica varían la presión interna, en relación a la presión atmosférica (equivale a 760 mm Hg) 
y de esta manera movilizar el aire en los pulmones. La ventilación se divide en dos etapas: 


a. Inspiración: Depende de la contracción de los músculos inspiradores (el más importante es el diafragma) lo que 
aumenta la capacidad toráxica; pero disminuye la presión intrapulmonar a 757 mm Ha. Por diferencia de presiones, 
el aire ingresa. Dura 2 segundos. 


b. Espiración: Depende de la relajación del diafragma y la acción de los músculos abdominales, lo que reduce la 
capacidad toráxica, pero aumenta la presión intrapulmonar a 763 mm Hg. Por diferencia de presiones, el aire sale. 
Dura 3 segundos. 


II. Intercambio de aases: Depende de la concentración de una gas y de la presión que presente al momento del 
intercambio. Ocurre en dos niveles: ¿e 
ol 
» 
a. Externo: Se da entre los alveolos 5 pubidnares y los vasos sanguíneos, y a través de la membrana respiratoria. Este 
fenómeno se llama Hematosis. Lá membrana respiratoria tiene un grosor de 0,5 um y una irrigación de 70 a 140 
ml de sangre. La membrana respiratoria, está conformada por 6 capas: 
01. Sustancia Tensioactiva 
02. Endotelio alveolar 
03. Membrana basal alveolar 
04. Espacio alveolo/capilar 
05. Membrana basal del capilar 
06. Endotelio capilar 
b. Interno : Ocurre entre los vasos sanguíneos y los tejidos. Es llamado también respiración tisular. 
Espirometría : Es el registro de los volúmenes pulmonares y el cálculo de las capacidades pulmonares, mediante el 
espirómetro. No puede medirse la cantidad de aire que permanece en los pulmones, después de una espiración 
forzada. 
VOLÚMENES PULMONARES 
a. Volumen de Reserva Inspiratoria (VRI): Llamado también volumen complementario y es el aire inspirado por una 
inspiración normal. Es equivalente a 3,000 ml. 
b. Volumen de Reserva Espiratoria (VRE): Llamada también volumen de reserva, y es el aire extra que se espira al 
final de una espiración normal. Es equivalente a 1,100 mil. 
Cc. Volumen del Aire Corriente (VAC): Llamado también volumen de ventilación, y es la cantidad de aire movilizado 


por una respiración normal. Es equivalente a 500 mil. 
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d. Volumen del aire residual (VAR): Es el volumen de aire que queda en los pulmones al final de una espiración 
forzada. Es equivalente a 1,200 mil. 


CAPACIDADES PULMONARES 


Capacidad Vital (CV): Comprende la sumatoria del volumen de reserva ingpiratoria, la reserva egpiratoria y el aire 
corriente. Equivale a 4,600 mil. 


Capacidad pulmonar total (CPT): Comprende a la capacidad vital más el aire residual. Equivale a 5,800 ml. 


Ventilación alveolar (VA): Es la capacidad de aire que se renueva en los alveolos en un minuto. 


CONTROL RESPIRATORIO 
La frecuencia respiratoria (cantidad de ciclos respiratorios por minuto) puede variar debido a la concentración de los gases 
y la repercusión que provoca en el pH sanguíneo. La frecuencia respiratoria es regulada por los siguientes controles. 


Control Humoral e 


Está determinado por el pH de la sangre y la pgostóh da de O2 y CO> 
on 


El aumento de CO2= Aumenta la VA 
Mayor [H+ ] < pH= Aumenta la VA 


- Si el pH disminuye a 7,1 (acidosis), la ventilación pulmonar aumenta unas 4 veces. En caso que el pH aumente a 7,6 
(alcalosis), la VA disminuye 70 a 80%. 


- El estimulo básico para excitar al centro respiratorio, son los iones H*, que aumentan su concentración cuando hay 
exceso de CO, 


La ventilación máxima se alcanza cuando el CO, es aproximadamente el 9% del aire inspirado, valores más altos de 


CO, deprimen el centro respiratorio. Cuando se llega a 15-20% empieza, el individuo a entrar en coma; 30 a 40% sufre 
anestesia total y muere al llegar a 40 - 50%. 


Control Químico 


Es realizado por los quimiorreceptores, que miden la concentración de un gas y la modificación del pH. Los principales 
receptores, son: 


71. Cuerpo Aórtico: Se ubica en el cayado aórtico y se relaciona con el bulbo raquídeo, mediante el nervio vago 
(neumogástrico o X par craneal). 


2. Cuerpo Carotídeo: Se halla en la bifurcación de las carótidas primitivas. Se comunica con el bulbo raquídeo mediante 
el IX par craneal (Glosofaringeo). 


Control Nervioso 


Se halla en el bulbo raquídeo y la protuberancia anular. Posee tres áreas: 


1. Áreas de la ritmicidad bulbar: Controla el ritmo respiratorio, es decir, determina fases de inspiración y espiración. 
2. Área abnéustica: Determina inspiraciones forzadas y prolongadas, como espiraciones débiles y breves. 


3. Área neumotáxica: Es inhibidor de la función apnéustica. 
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PRÁCTICA 


Señale la estructura que no corresponde al aparato 
respiratorio: 

a) Tráquea 

b) Laringe 

c) Faringe 

d) Esófago 

e) Bronquios 

No es exclusivamente una vía respiratoria, ya que 
también tiene función digestiva: 
a) Bronquios 

b) Tráquea 

c) Faringe 

d) Fosas nasales 

) Laringe 


e ae 
K 

Una de las funciones de las fosas nasales dnd el 

aire inspirado: Goa 

a) Calentar 


b) Purificar 
c) Conducir 
d) Humedecer 
e) Todos 

Las fosas nasales presentan todos los componentes; 
excepto: 

a) Tabique nasal 

b) Vestíbulo nasal 

c) Cornetes 

d) Fosas nasales 
e) Carina 

Esel órgano dela fonación, ya que presenta a lascuerdas 
vocales: 

a) Faringe 

b) Laringe 

c) Tráquea 

d) Fosas nasales 
e) Bronquios 


No es función de la región respiratoria de las fosas 
nasales: 

a) Conducción 

b) Olfación 

c) Calentamiento del aire inspirado 

d) Purificación del aire 

e) Acondicionamiento del aire 

Son células que se hallan en las fosas nasales y 
producen mucus: 

a) Células caliciformes. 

b) Vibrisas. 

Células mioepiteliales. 

Células epiteliales cilíndricas. 

Células fibroblasos 


— 
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Conforma el piso de las fosas nasales: 
a) Huesos palatinos. 

b) Maxilar superior. 

c) Maxilar inferior. 

d) Hueso malar. 

e) ayb 


la RUE PO 
ATT! Ye, 


AMIPIAN 


09. 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


17. 


Son cornetes que pertenecen al hueso etmoides: 
a) Cornetes superiores. 

b) Cornetes de Santorin. 

c) Cornetes medios. 

d) Cornetes inferiores. 

e) ayb 


Los senos paranasales, son: 
a) Seno maxilar. 

b) Seno esfenoidal. 

c) Seno frontal. 

d) Celdillas etmoidales. 

e) Todos. 


Es función de los senos paranasales; excepto: 
a) Disminuyen el peso de la cabeza. 

b) Permiten la olfación. 

c) Calentamiento del aire inspirado. 

d) Facilita la resonancia de la voz. 

e) Todos. 


Los filetes nerviosos olfatorios atraviesan al hueso: 
a) Hueso etmoides. 

b) Hueso vómer. 

c) Hueso maxilar superior. 

d) Hueso esfenoides. 

e) Hueso frontal. 


Es el lugar donde se captan los estímulos odoríferos: 
a) Región respiratoria. 

b) Región vestibular. 

c) Pituitaria respiratoria. 

d) Pituitaria roja. 

e) Pituitaria amarilla. 

La inflamación de los senos paranasales, se denomina: 
a) Anosmia 

b) Neumonía 

c) Infección respiratoria 

d) Faringitis 

e) Sinusitis 


Comunica la rinofaringe con el oído medio (caja del 
tímpano). 

a) Trompa de Eustaquio. 

b) Senos paranasales. 

C) Narinas. 

d) Coanas. 

e) Trompa de Falopio. 


Comunica las fosas nasales con la faringe: 
a) Senos paranasales. 

b) Narinas. 

c) Trompa de Eustaquio. 

d) Coanas. 

e) Vibrisas. 


Faringe que cumple función respiratoria y digestiva: 
a) Rinofaringe 

b) Laringofaringe 

c) Nasofaringe 


18. 


19. 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


25. 


d) Orofaringe 
e) Hipofaringe 


Es el cartílago laringeo más grande : 
a) Tiroideo 

b) Corniculado 

c) Cuneiforme 

d) Cricoideo 

e) Epiglotis 


Son los cartílagos funcionales de la laringe: 
a) Aritenoides 

b) Santorini 

c) Corniculados 

d) Cuneiformes 

e) Todos 


En la laringe el cartílago conocido como "manzagáde 
Adán" es: poro 

a) Epiglotis cae 

b) Aritenoides 

c) Tiroides 

d) Wrisberg 

e) Cricoide 


Es el cartílago laringeo, que mantiene cerrada la vía 
respiratoria durante la deglución: 

a) Cuneiforme 

b) Tiroides 

c) Corniculados 

d) Aritenoides 

e) Epiglotis 


Es el cartílago inferior de la laringe y que se halla 
relacionado con la tráquea: 

a) Cartilago tiroides. 

b) Cartílago aritenoides. 

c) Cartílago epiglotis. 

d) Cartílago corniculados. 

e) Cartilago cricoides. 


El espacio comprendido entre las dos cuerdas vocales 
inferiores o verdaderas, se denomina: 

a) Epiglotis 

b) Aditus laríngeo 

c) Glotis 

d) Vestíbulo laríngeo 

e) Carina 


La carina, es un cartílago, que se encuentra en 
es de donde aparecen los bronquios: 

a) Tráquea 

b) Alveolos 

c) Bronquiolos 

d) Bronquios 

e) Pulmones 


Estructura respiratoria que no tiene cartílago: 
a) Laringe 

b) Nariz 

c) Bronquiolos 

d) Tráquea 

e) Bronquios 
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. Lacarina, es: 


a) Músculo traqueal. 
b) Pleura pulmonar. 
c) Primer anillo traqueal. 
d) Cartílago laringeo. 
e) Último anillo traqueal. 
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. Sobre la tráquea, marque lo falso: 


a) Está debajo de la faringe. 

b) Tiene 16 a 20 anillos incompletos. 
c) Se bifurca a nivel de T4. 

d) Está delante de la faringe. 

e) Es una vía respiratoria inferior. 


. Los cartílagos de la tráquea: 


a) Se ubican como un tubo completo. 

b) Tienen forma de una C. 

c) Son cartílagos elásticos. 

d) Son 5 anillos cartilaginosos completos. 
e) Todos. 


Respecto a la tráquea: 

() Está conformada por anillos cartilaginosos. 
() En la parte posterior presenta músculo liso. 
() El último anillo se denomina cricoides. 

() Se cierra al pasaje del aire. 

a) VEFVF b) VVFF c) FVFV 

d) VVVF e) FFVV 


. Esel epitelio que reviste a los bronquiolos: 


a) Pseudoestratificado cilíndrico cilado. 
b) Polimorfo. 

c) Simple plano. 

d) Simple cilíndrico ciliado. 

e) Estratificado plano. 


. Los bronquios se forman a partir del cartílago traqueal: 


a) Carina 

b) Cricoide 

c) Aritenoides 
d) Tiroides 
e) Epiglotis 


. Marque lo verdadero con respecto al último anillo 


traqueal: 

a) Sele llama Carina. 

b) También se llama espolón intertraqueobronquial. 
c) Se ubica a nivel de la 4? vértebra dorsal. 

d) Origina a los bronquios principales. 

e) Todos. 


. Esla serosa que envuelve al pulmón y lo separa de los 


demás órganos toráxicos: 
a) Pericardio 

b) Periostio 

Cc) Pleura 

d) Fascia pulmonar 

e) Peritoneo 


. Los pulmones son órganos: 


a) Blandos 
b) Elásticos 
c) Crepitantes 
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d) Esponjosos 
e) Todos 


Son conformantes del pedículo pulmonar; excepto: 
a) Vena pulmonar. 

b) Bronquios principales. 

c) Arteria pulmonar. 

d) Sacos alveolares. 

e) Arteria bronquial. 


Respecto al pulmón derecho, marque lo falso: 
a) Tiene dos cisuras. 

b) Pesa 600 g aproximadamente. 

c) Es más grande que el izquierdo. 

d) Tiene dos lóbulos. 

e) Todos. 
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Las pleuras: 

a) Están en contacto entre sí. 

b) La hoja externa se llama vi 

) Tapizan a los bronquiolos. 
) Envuelven a los pulmones. 

e) La hoja interna es parietal. 


La irrigación nutricional de los pulmones lo realiza: 
a) Arteria pulmonar. 

b) Vena pulmonar. 

c) Tronco celiaco. 

d) Arteria coronaria. 

e) Arteria bronquial. 


Es la unidad anatómica y fisiológica del pulmón: 
a) Alveolo pulmonar. 

b) Saco alveolar. 

c) Vestículo. 

d) Lobulillo pulmonar. 

e) Bronquiolo. 


Las víasrespiratorias propiamente dicha, dondese inicia 
la hematosis, es: 

a) Bronquio principal. 

b) Bronquiolo extralobulillar. 

c) Bronquiolo intralobulillar. 

d) Bronquiolo terminal. 

e) Bronquiolo respiratorio. 


El neumocito |, es un tipo de célula: 
a) Epitelial 
b) Glandular 
c) Conectiva 
d) Muscular 
) 


e) Nerviosa 


La sustancia tensioactiva o surfactante impide: 
a) Que los alveolos se peguen. 
b) La respiración. 
c) Las infecciones. 
) La pérdida de sangre. 
e) La asfixia. 
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El aparato respiratorio cumple con realizar: 
a) La purificación de la sangre. 

b) Termorregulación cardiaca. 

c) Hematosis a nivel del pulmón. 

d) Formación de algunas células sanguíneas. 
e) Renovación de la hemoglobina. 


Son funciones de los pulmones, excepto: 
a) Respiratorio 

b) Regulación del nivel ácido-básico 

c) Depósito sanguíneo 

d) Leucopoyesis 

e) Termogénesis y termólisis 


El pulmón ¡izquierdo es más pequeño que el derecho 
debido a la presencia de: 

a) Esófago 

b) Estómago 

c) Riñón 

d) Corazón 

e) Hígado 


Los pulmones están protegidos por todos; excepto: 
a) Costillas 

b) Peritoneo 

c) Músculo intercostal 

d) Pleuras 

e) Todos 


Los poros de Khon se localizan en la pared: 
a) Alveolar 

b) Bronquial 

c) Bronquiolar 

d) Traqueal 

e) Nasal 


Durante la infección respiratoria Aguda (IRA), se va a 
producir: 

a) Taquipnea 

b) Pliegue costal 

c) Bronco constricción 

d) Neumonía por aspiración 

e) Todos 


El lobulillo pulmonar (unidad anatomofuncional del 
pulmón), está conformado por todo; excepto: 

a) Bronquiolo terminal. 

b) Bronquiolo extralobulillar. 

c) Bronquiolo respiratorio. 

d) Conducto alveolar. 

e) Capilares sanguíneos. 


Es un músculo inspirador: 
a) Diafragma 

b) Intercostal interno 

c) Abdominales 

d) Serrato menor 

e) Todos 
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La dificultad para respirar, se denomina: 
a) Disnea 

b) Disuria 

c) Taquipnea 

d) Apnea 

e) Anosmia 


Es la cantidad de ciclos respiratorios por minuto: 
a) Ventilación pulmonar. 

b) Frecuencia respiratoria. 

c) Inspiración. 

d) Espiración. 

e) Respiración. 


Son músculos espiradores: 
a) Abdominales 

b) Intercostal interno. 

c) Esternocleidomastoideo. 
d) Serrato mayor. 

e) ayb 
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Cuando el aire sale de los pulmones: 
a) Lleva más oxígeno. 

b) Aumenta la caja toráxica. 

c) Se purifica en la tráquea. 

d) El diafragma se relaja. 
e) Sale más frío. 

En una respiración, la perfusión (circulación sanguínea), 
depende de: 

a) Contracción del ventrículo derecho. 

b) Buen estado de los capilares. 

c) Llenado aurícular de sangre. 

d) Gasto cardiaco del ventrículo derecho. 

e) Todos. 


Son componentes de la membrana alveolo/capilar; 
excepto: 

a) Sustancia surfactante. 

b) Epitelio alveolar. 

Plasma. 

Espacio intersticial. 

Endotelio capilar. 
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. El depósito de carbón en el parénquima pulmonar, se 


denomina: 

a) Antracosis 

b) Neumonitis 

c) Embolia pulmonar 
d) Atelactasia 

e) Neumonía 


En los alveolos pulmonares, son llamados también 
"células del polvo": 

a) Fibroblastos 

b) Neumocito ll 

Cc) Macrófago alveolar 

d) Neumocito | 

e) Leucocitos 


La enfermedad respiratoria más común en los adultos 
de nuestro país, es: 

a) Infección pulmonar aguda. 

b) Tuberculosis. 

c) Asma. 

d) Neumonía. 

e) Embolia pulmonar. 


La acumulación de fibras de algodón, en los pulmones 
de trabajadores textiles, se denomina: 

a) Antracosis 

b) Asbestosis 

c) Beriliosis 

d) Bisinosis 

e) Silicosis 
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SISTEMA URINARIC 


Es un conjunto de órganos encargados de la eliminación de los catabolitos (metabolitos o desechos) sanguíneos, 
regulando el volumen y la composición química del medio interno, para lo cual elimina o retiene agua y solutos. 


Componentes 
a. Riñones 

HAInones se 

so 
b. Vías Urinarias : cálices, pelvis renal, urgtotes, vejiga urinaria y uretra. 
¿ae 

Son dos órganos sólidos que se hallan en la zona dorsal del aodomen a ambos lados de la columna vertebral, entre D,, y 
L) (el riñón derecho se halla 2 cm más bajo en comparación al izquierdo, debido al hígado), los riñones son órganos 
retroperitoneales. 
Morfología externa 

Forma : Semejante a un frijol. 
- Tamaño : Mide 12 x 6 x 3 cm, el riñón izquierdo, es ligeramente más grande. 
- Peso : 150 g el izquierdo y 140 q el derecho. 


Color : Rojo vinoso (pardo). 


Bordes : Son dos, el externo, que es convexo y libre, el interno, que es cóncavo y posee el hilio renal, por donde se 
halla el pedículo renal (conformado por la arteria, vena y pelvis renal). 


- Polos : Son dos, el superior, está coronado por la glándula suprarrenal y el interior, se relaciona con la segunda 
vértebra lumbar. 


Envoltura 


El riñón se halla dentro de una envoltura llamada Fascia Renal, que forma el compartimiento renal. Por fuera de la fascia 
renal se halla la cápsula adiposa. 
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seno renal Cáliz mayor 
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Morfoloaía interna 


Estroma : Está constituido por la cápsula renal (tejido conectivo denso), es de color blanquecino y muy resistente. 
Parénauima : Es el tejido propio funcional. Posee dos zonas : 


1. Corteza : Es periférica, algo amarilla oscura, delgada y granulosa. Histológicamente se distingue el Laberinto de 
Ludwing, que está conformado por los Corpúsculos de Malpighi y los tubos contorneados del nefrón. 


2. Médula : Es profunda, roja oscura, se aprecia a las Pirámides de Malpighi (10 a 12) y a las Columnas de Bertín 
(proyecciones de la corteza renal a la médula). Las pirámides renales o de Malpighi presentan unas estrías o 
prolongaciones radiales en la corteza renal, llamadas rayos medulares. 


- Una pirámide de Malpighi, más la proyección de su corteza, determina a una estructura no tan notoria en el ser 
humano, llamado lóbulo renal. 


- Cada lóbulo, presenta a los lobulillos renales, en una cantidad de 400 a 500 y está representado por las 
Pirámides de Ferrein que viene a ser la corteza renal que se halla entre los rayos medulares. 


- — En los lobulillos, se hallan los tubos uriníferos, que vienen a ser las nefronas con su tubo colector. 


- Seno renal : es la cavidad unida por dentro del hilio renal, en la cual se encuentra el sistema pielocalicial, 
conformada por el cáliz menor, cáliz mayor y la pelvis renal. 
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VÍAS URINARIAS 


Son conductos, principalmente musculares, que tienen como función el transporte de la orina hacia el medio externo. 
Histología aeneral 

a. Serosa: Capa externa, conformada por mesotelio (epitelio simple plano) y tejido conectivo laxo. 

b. Muscular: Capa intermedia y doble, conformada por músculos lisos circular y longitudinal. 


Cc.  Mucosa : Es la capa interna, está conformada por epitelio polimorfo, que descansa sobre la lámina propia o corión 


(tejido conectivo). 
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| CÁLICES 


Tienen forma de pequeños recipientes membranosos, en ellos va a desembocar la orina, desde las papilas renales. Se 
dividen en dos: 


1. Cálices menores : Llamados también cálices de segundo orden. Son pequeños tubos de 1 cm de largo y 0,8 cm de 
ancho, se hallan en una cantidad aproximada de 10 a 12, poseen una porción ancha, que va a recibir la orina desde 
la papila, y una porción angosta, que se fusionan y determinan a los cálices mayores. 


2. Cálices mavores: Son llamados también cálices de primer orden y se hallan en una cantidad de 2 a 3; se forman a 
partir de la unión de los cálices menores. 


PELVIS RENAL 
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Es un receptáculo en forma de embudo aplanado deAélante a atrás, mide 4 cm de alto por 1 a 2 cm de ancho; presenta 
una base, un vértice, dos caras y dos bordes. Sg fÚfma por la unión de los cálices mayores y se continúa con el uréter. Tiene 
como función recepcionar y drenar la orirfaYé los cálices hacia los uréteres. 


URÉTERES 


Son dos conductos cilíndricos y delgados, miden 25 a 30 cm de longitud por 5 a 6 mm de diámetro (el uréter izquierdo es 
un poco más largo que el derecho). Nacen en la pelvis renal, son retroperitoneales y poseen cuatro porciones, que son : 
abdominal (lumbar), iliaca, pelviana y la porción vesical. 


Histológicamente posee dos capas de músculos lisos dispuestos como LICE (Longitudinal interno y Circular externo). Los 
uréteres desembocan en la cara posterolateral de la vejiga urinaria. 


Tienen como función el transporte de la orina desde la pelvis renal hasta la vejiga. 


VEJIGA URINARIA 


Es un órgano hueco, de forma ovoidal, con diámetro vertical de 11 a 12 cm y el diámetro transverso de 18 a 19 cm. En la 
mujer, se ubica detrás del hueso pubis y delante del útero; en el varón detrás del hueso púbis pero delante del recto. La 
vejiga urinaria posee dos capacidades que son la vesical fisiológica (200 a 400 ml) y la vesical total (800 a 1,200 ml). 


Histológicamente, está conformado por el músculo liso Detrusor, que se dispone en tres capas: longitudinalmente interna 
(LI), circular media (CM) y longitudinal externa (LE). La capa CM, en el cuello vesical va a constituir el esfínter interno 
(involuntario). La mucosa vesical está conformada por un epitelio polimorfo. 

La superficie interna posee al Trígono vesical (triángulo de Lieutaud), que es cas equilátero y cuyos ángulos están confor- 


mados por el orificio uretral y los dos orificios de los uréteres. La vejiga tiene como función almacenar la orina y permitir su 
expulsión (micción). 


URETRA 7 


Es un conducto fibromuscular que sirve para dar paso a la orina desde la vejiga urinaria hasta el exterior. En el varón tiene 
función urogenital. Mide 16 a 20 cm de longitud y posee tres regiones: 


a) Prostática : Mide 3 cm y posee un epitelio polimorfo. A este nivel, se halla una elevación llamada Veru montanum 
o colículo seminal, a cuyos lados desembocan los conductos eyaculadores. 


b) Membranosa : Mide 1 a 2 cm y posee un epitelio estratificado cilíndrico. 


c) Esponiosa : Mide 16 cm y tiene un epitelio estratificado cilíndrico. Presenta al esfinter externo (voluntario), que es 
músculo estriado y se ubica en la uretra esponjosa. 
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La uretra femenina, mide 3 a 5 cm y está en relación con las glándulas de Skene, posee un trayecto ligeramente curvo. Tiene 
función solamente urinaria. 


KC nernón ] 


Llamada también nefrona, es la unidad anatomo - fisiológica del riñón, se halla en una cantidad de 1'000,000 a 1'200,000 
por cada órgano y posee una porción vascular (Corpúsculo de Malpighi) y otra tubular (Aparato tubular). 


El nefrón mide aproximadamente 55 mm y se halla tanto en la corteza como en la médula del riñón. 
Existen dos tipos de nefrones, los corticales (85%), que son más cortos, y los nefrones yuxtaglomerulares (15%), más largos. 


Partes 


CORPÚSCULO DE MALPIGHI 
ga 


a en la corteza renal, tiene forma redon a um y está conformado por omérulo, y la cápsula de Bowman. 
Se halla en | al, tieneformared dada. code 200 250 formado por el Glomérulo, y | ladeB 


a. Cápsula de Bowman : a posee una hoja parietal y otra visceral (conformada por los podocitos). 
Entre las hojas se halla el espacio capsular. Posee dos polos, uno vascular y otro urinario, éste último se relaciona con 
el tubo contorneado proximal. 

La capa visceral de la cápsula de Bowman y el endotelio de los capilares glomerulares forman una membrana 
endoteliocápsular que actúa como filtro. Permite el paso de algunas sustancias desde la sangre y limita el paso de otras. 


Las sustancias filtradas atraviesan tres capas de esta membrana, en el siguiente orden: 


*  Endotelio del alomérulo : Esta capa simple de células endoteliales tiene fenestraciones (poros) que limitan el 
paso de hematocitos (células sanguíneas). 


* Membrana basal del alomérulo : Esta sustancia está situada entre el endotelio y la capa visceral de la cápsula de 
Bowman y limita el paso de proteínas de alto peso molecular. 


*  Hendiduras de Filtración en los podocitos : Los podocitos emiten miles de pedicelos que recubren la mem- 
brana basal, excepto en los espacios existentes entre ellos denominados hendiduras de filtración, que limitan el 
paso de proteínas de tamaño medio. 


b.  Glomérulo : Está compuesto por una red capilar que parte de la arteriola aferente y se reagrupa en la arteriola eferente. 
Entre las asas capilares se disponen las células Mesangiales. 


Las células Mesangiales se dividen en dos grupos : las EXTRAGLOMERULARES, localizadas en el polo vascular de la 
cápsula de Bowman, y las INTRAGLOMERULARES, situadas dentro del corpúsculo renal. 


Las células mesangiales intraglomerulares son, probablemente fagocíticas y funcionan en la resorción de la lámina 
basal. Las células mesangiales pueden ser también contráctiles, porque tienen receptores para los vasoconstrictores 
como la Angiotensina ll y, por tanto, reducen el flujo de sangre a través del glomérulo. Más aún, pueden soportar a los 
capilares del glomérulo en las regiones en las que la capa visceral de la cápsula de Bowman no entra en contacto con 
los capilares. 
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APARATO TUBULAR 


Llamado también túbulo renal, está tapizado por una capa de células epiteliales que se continúa con la hoja parietal de la 
cápsula de Bowman. 


El túbulo renal, se puede dividir en las siguientes partes : 


a. Tubo contorneado proximal: Mide 14 mm de longitud, presenta un epitelio simple cúbico, con borde en cepillo (son 
microvillis, que aumentan en más de 40 veces la superficie celular) y abundantes mitocondrias. 


b. Asa de Henle: Mide 15 a 20 mm, describe la forma de una ASA y presenta dos ramas: una descendente, que es 
delgada y tiene un epitelio simple plano, y otra ascendente, que es gruesa y posee un epitelio simple cúbico. 


c. Tubo contorneado distal: Mide 5 mm, su primera parte es rectilínea y la que sigue ovillada, presenta un epitelio 


simple cúbico. Se inicia en la mácula densa y se extiende hasta la región de transición con el tubo colector. 
O 


d. Tubo colector: No pertenece al nefrón, qmttié 20 mm. Se divide en dos órdenes: 


O 
* | orden: Reciben la desembocadura de varios tubos contorneados distales. Posee un epitelio simple cúbico. 


* II orden: Se forma por la unión de los tubos colectores de | orden. Son llamados también Tubos de Bellini y 
desembocan en la papila renal, conformando el área cribosa. Posee un epitelio simple cilíndrico. 


A partir del tubo contorneado distal y continuando en lostúbulos colectores, existen 

dos tipos de células La mayoría son células principales, que son sensibles a la hormona 
Antidiurética (HAD) y ala Aldosterona y algunas células son células intercaladas, que 
pueden secretar H+ para eliminar del organismo el exceso de ácidos. 


Lostubos contorneados distal y proximal, son también llamados 
TUBOS DE FERREIN 


APARATO YUXTAGLOMERULAR 


Este aparato interviene en el control de la filtración nefronal, en la regulación de la presión arterial y en la eritropoyesis. Está 
conformado por tres grupos de células: 


a. Células vuxtaalomerulares: Son células mioepiteliales diferenciadas, que se hallan en las paredes de la arteriola 
aferente. Son ricas en gránulos de secreción y sintetizan a la enama Renina. 


b.  Mácula densa: Son células mioepiteliales diferenciadas de la pared del tubo contorneada distal. Está en contacto con 
las células yuxtaglomerulares y se encarga del control de la secreción de renina y del control de la tasa de filtración 
glomerular. 


c. Células Polkissen: Son células extraglomerular, llamadas también Células Lacis. Tienen como función la síntesis de 
las hormonas Trombopoyetina y Eritropoyetina. 


Irriaación 


La sangre ingresa al riñón por la arteria renal, que luego se divide en dos : una dorsal y otra ventral que transportan a los 
riñones de 20 a 25% del gasto cardiaco en reposo. La arteria renal se va a dividir en varias arterias interlobulares, que 
circulan entre las pirámides medulares, una rama para cada lóbulo renal. Las arterias interlobulares originan a las arterias 
arqueadas (arciformes), estas arterias, dan lugar a las arterias interlobulillares y de allí se van a formar las arteriolas aferentes, 
que originan a los capilares glomérulares, que al reunirse determinan a la arteriola eferente que luego se convertirá en vasos 
rectos (capilares peritubulares) y es de aquí que se originarán las venas interlobulillares, las venas arqueadas y las venas 
interlobulares que saldrán del riñón como vena renal, para desembocar en la cava inferior. 
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FISIOLOGÍA URINARIA 


01. 


02. 


03. 


04. 


05. 


06. 


07. 


08. 


Eliminación de los catabolitos, que se hallan en la sangre, a través de la formación de la orina. 
Mantiene el nivel hidroelectrolítico. 


Regula la volemia y por ende la presión arterial. Este mecanismo lo hace a través del sistema Renina - Angiotensina - 
Aldosterona. 


Sintetiza a las hormonas Eritropoyetina (estimula la eritropoyess o formación de glóbulos rojos) y Trombopoyetina 
(estimula la formación de plaquetas o trombopoyesis). 


Elabora a la enama Renina 


Interviene en la aluconeogénesis (formación de guosaa partir de aminoácidos y ácidos grasos y su posterior liberación 
WN 


en la sangre). ía) 
a? 


Sintetiza a la vitamina D (1,25-dinidpguipBlicalaiterol-vitamina D,). 


Regula el nivel ácido - básico. 


Formación de la orina 


Comprende una serie de fenómenos que concluyen con la formación de la orina. Ocurren 3 procesos, que son : 


FILTRACIÓN GLOMERULAR 


Ocurre en el corpúsculo renal o de Malpighi y es el pasaje del plasma sanguíneo, sin proteínas, desde el glomérulo hacia la 
cápsula de Bowman por diferencia de presión. La Tasa de Filtración (volumen filtrado en una unidad de tiempo), es 
equivalente a 125 ml por minuto o también a 180 litros por día. 


Presiones de Filtrado 


A. 


Presión hidrostática alomerular (PHG), es la presión sanguínea en los capilares glomerualres, es positiva y se 
mantiene constante en 60 mm Hg. 


Presión coloidosmótica (PCO), llamada también presión oncótica, es determinada por las proteínas plasmáticas, 
que retienen agua. Es negativa a la presión glomerular. Es equivalente a 32 mm Hg. 


Presión cabpsular (PC), es también una presión negativa, la ejerce el líquido que se encuentra en el interior de la 
cápsula de Bowman. Equivale a 18 mm Ho. 


La Presión Efectiva de Filtrado (PEF), es el resultado de la diferencia entre la presión A, menos la sumatoria de B y C. Gracias 
a esto se forma un líquido (ultrafiltrado) en el espacio capsular. 


Es decir : 


PEF = PHG - (PCO+ PC) 
PEF= 60 mm Hg - (32+ 18) mm Hg 


PEF = 10 mm Hg 


Lo que se va a filtrar es el plasma sanguíneo, con todos sus componentes, excepto proteínas de alto peso molecular. 


La diferencia entre el plasma filtrado y el plasma sanguíneo, es la concentración 200 veces menor de proteínas. Este 
producto final se va a llamar Ultrafiltrado. 
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REABSORCIÓN TUBULAR! 


Es llamada también resorción tubular, y es la recuperación de los componentes plasmáticos filtrados hacia los capilares 
peritubulares. Ocurre en las porciones tubular del nefrón y en el tubo colector, depende de las hormonas Aldosterona 
(Reabsorbe Sodio) y Antidiurética (Reabsorbe Agua). Este fenómeno se realiza mediante mecanismos activos y pasivos. 


a. Transporte activo : Se reabsorbe glucosa, aminoácidos, sodio, calcio, potasio, ácido úrico, cuerpos cetónicos, etc. 
b. Transporte pasivo : Se reabsorbe agua (al reabsober sodio), úrea (por difusión), etc. 
El proceso de reabsorción, ocurre en los siguientes tubos nefronales : 


- Tubo contorneado proximal : Se reabsorve el 65% de agua, 100% de glucosa y aminoácidos, 100% de proteínas de 
bajo peso molecular y casi la totalidad de Na*, K*, CI”, HCO,, úrea, creatinina, ácido úrico. 
na 
co 
- Asa de Henle : se reabsorbe el 15% de le También N*, K*, Ct, úrea. 


- Tubo contorneado distal : Se Ar el 10% de agua, también Na", K*, HCO,”. La hormona aldosterona aumenta 
la reabsorción de Na* y por lo tanto de agua. 


- Tubo colector : Se reabsorbe el 9,3% de agua, también Na*, K*, H*, Cr, úrea. La hormona antidiurética (HAD o 
vasopresina), aumenta la reabsorción de agua, disminuyendo por lo tanto la diuresis. 


Al final, se reabsorbe el 99,3% de lo filtrado (124 ml/min) y lo que se va a 
excretar es aproximadamente 1ml/min. 


SECRECIÓN TUBULAR 


Es el transporte de sustancias desde los capilares peritubulares, hacia la luz del epitelio tubular, es decir en dirección opuesta 
a la resorción. 


Básicamente se secreta amonio, creatinina y HCOy', se incluyen ¡ones de H*, K* (estimulado por la aldosterona) y ácido 
úrico. De esta manera, se eliminan sustancias innecesarias para el organismo y se regula el pH sanguíneo. 


ORINA 

Es la sustancia líquida producida por los riñones. 
Características 

- Volumen : 800 - 1500 ml/día (diúresis) 

- Color : Amarillo ambar. 

- — pH i:4,5-5,5 (ácido) 

- Densidad : 1003 - 1030 g/cm* 


- — Combosición : H,0, Na*, Ct, K*, H*, HCO,, úrea, creatinina, ácido úrico. 


REGULACIÓN DE LA VOLEMIA Y PRESIÓN ARTERIAL 


Cada vez que se produzca una disminución de la presión arterial, el aparato Yuxtaglomerular, va a elaborar a la enama 
Renina, que inicia una serie de reacciones que permitirán aumentar inmediatamente la presión arterial y así evitar los daños 
que se pueden presentar en el cerebro, riñones, etc. Esta forma de compensar la baja de presión se da por el sistema Renina 
- Angiotensna - Aldosterona, de la siguiente manera: 
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SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA 


Menor Presión Arterial | 


Enama 
Convertasa 


Aparato Yuxtaglomerular | Angiotensina | ¿oca 


Renina ——————3>3 
pro! 
Angiotensinógeno (5 
(Globulina) 


Vasoconstricción 


a 


Angiotensna || 


Aldosterona 
(corteza su- 
prarrenal) 


Estimula 
la sed 


Reabsorción 
de Na* y K+ 


t Volumen 
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PRÁCTICA 


Es una vía urinaria, excepto: 
a) Uréter 

b) Vejiga urinaria 

c) Pelvis renal 

d) Uretra 

e) Riñón 


Es considerado la primera vía urinaria: 
a) Cáliz menor. 
b) Cáliz mayor. 
c) Pelvis renal. 


d) Uréter. 
e) Uretra. 

Na 
Es considerado la última vía urinaria: e 
a) Uréter poro 
b) Uretra ca> 


c) Vejiga urinaria 
d) Pelvis renal 
e) Cáliz mayor 


En el varón, cumple función urinaria y reproductora: 
a) Uretra 

b) Uréter 

c) Vejiga urinaria 

d) Pélvis renal 

e) Próstata 


Es la vía urinaria más dilatada: 
a) Pelvis renal. 

b) Uréter. 

c) Vejiga urinaria. 

d) Uretra. 

e) Riñón. 


En qué vía urinaria se almacena temporalmente la orina? 
a) Cáliz menor. 

b) Cáliz mayor. 

c) Pelvis renal. 

d) Uretra. 

e) Vejiga urinaria. 


Vía urinaria que sale del riñón a través del hilio renal: 
) Cáliz menor. 

b) Cáliz mayor. 

c) Pelvis renal. 

d) Uréter. 

e) Uretra. 


El triángulo de Lieutaud, se encuentra en: 
a) Pelvis renal. 
b) Riñón. 
c) Vejiga urinaria. 
d) Uréter. 


) 
e) Uretra. 


El riñón se localiza en: 
a) Cavidad abdominal. 
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12. 


13. 
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17. 


b) Cavidad pélvica. 

Cc) Cavidad toráxica. 
d) La región cervical. 
e) Peritoneo. 


Los corpúsculos de Malpighi se localiza en: 
a) Corteza renal. 

) Médula renal. 
c) Hilio renal. 

) Seno renal. 

) Pedículo renal. 


Las columnas de Bertín se localizan en: 
a) Corteza renal. 

b) Médula renal. 

c) Hilio renal. 

d) Pedículo renal. 

e) Seno renal. 


Las pirámides de Malpighi se localiza en: 
a) Corteza renal. 

b) Médula renal. 

c) Hilio renal. 

d) Seno renal. 

e) Pedículo renal. 


Los cálices mayores se localizan en: 
a) Seno renal. 

b) Hilio renal. 

c) Corteza renal. 

d) Médula renal. 

e) Pedículo renal. 


Los cálices menores se localizan en: 
a) Corteza renal. 

b) Médula renal. 

c) Hilio renal. 

d) Seno renal. 

e) Pedículo renal. 


El origen de la pelvis renal se localiza en: 
a) Corteza renal. 

b) Médula renal. 

c) Pedículo renal. 

d) Seno renal. 

e) Hilio renal. 


El sistema pielocalicial se localiza en: 
a) Seno renal. 

b) Corteza renal. 

c) Médula renal. 

d) Hilio renal. 

e) Pedículo renal. 


Es la unidad anatómica y fisiológica del riñón: 
a) Lobulillo renal. 

b) Nefrón. 

c) Hilio renal. 

d) Pedículo renal. 

e) Seno renal. 
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19. 
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Es componente del pedículo renal: 
a) Arteria renal. 

b) Vena renal. 

c) Hilio renal. 

d) Pelvis renal. 

e) abyd 


Es un orificio por el cual emergen los componentes del 
pedículo renal: 

a) Hilio renal. 

b) Médula renal. 

c) Corteza renal. 

d) Seno renal. 

e) Papila renal. 


¿Qué parte del nefrón se localiza en la médula renal? 
a) Túbulo contorneado distal (TCD) sa 
b) Túbulo contornedado proximal (TCP) ¿3 
c) Asa de Henle (AH) pro 

d) Tubo colector (TC) ¿a_ 

e) Papila renal 


¿Qué parte del nefrón se localiza en la corteza renal? 
a) TCP 
) TCD 
c) Cápsula de Bowman 
) Capilares glomerulares 
e) Todos 


La cápsula de Bowman más los capilares glomerulares 
forman: 
a) Corpúsculo de Malpighi 


Los capilares glomerulares se originan por la 
ramificación de: 

a) Arteriola eferente. 

b) Arteriola aferente. 

c) Arteria renal. 
EE renal. 


d) 
e) N 


La unión de los capilares glomerulares originan: 
a) Arteriola aferente. 
) Arteria renal. 
c) Arteriola eferente. 
) Vena renal. 
e) Tubo contorneado proximal. 


Los podocitos se localizan en: 
a) Cápsula de Bowman. 

b) Capilares glomerulares. 

c) Tubo Contorneado proximal 
d) Tubo contorneado distal 

e) Tubo colector 


El asa de Henle presenta epitelio: 
) Seudoestratificado. 
b) Poliestratificado. 

) Estratificado. 


y 


SOJA Y 


IFTAN 


d) Polimorfo. 
e) Simple. 


. El tubo colector presenta epitelio: 


a) Polimorfo. 

b) Simple cilíndrico. 
c) Poliestratificado. 
d) Estratificado. 

e) Seudoestratificado. 


. Es componente del aparato yuxtaglomerular: 


a) Célula yuxtaglomerular. 
b) Mácula densa. 

c) Célula Polkissen. 

d) Todos. 

e) Ninguna. 


. Las células yuxtaglomerulares se localizan en: 


a) Arteriola aferente. 

b) Arteriola eferente. 

c) Capilares glomerulares. 
d) TCP 

e) TCD. 


. Sintetiza renina: 


a) Célula yuxtaglomerular. 
b) Cápsula de Bowman. 
c) Mácula densa. 

d) Célula de Polkissen. 

e) Hilio renal. 


. Sintetiza eritropoyetina: 


a) Cápsula de Bowman. 

b) Célula yuxtaglomerulares 
c) Célula Polkissen. 

d) Mácula densa. 

e) Hilio renal. 


. El proceso por el cual parte del plasma pasa desde los 


capilares glomerulares a la cápsula de Bowman se 
denomina: 

a) Filtración 

b) Reabsorción 

c) Secreción 

d) Resorción 

e) Osmosis 


. El proceso por el cual parte del ultrafiltrado se recupera 


a la sangre se denomina: 
a) Filtración 
b) Reabsorción 
c) Secreción 
d) Todos 

e) Osmosis 


. Proceso por el cual algunos catabolitos pasan de la 


sangre al nefrón se denomina: 
a) Filtración 

b) Reabsorción 

c) Secreción 


35. 


36. 
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d) Todos 
e) Osmosis 


Interviene en la eritropeyesis: 
a) Renina 

b) Prostaglandina 

c) Eritropoyetina 

d) Mácula densa 

e) E.C.A. 


La función más importante del riñón es: 
a) Formar la orina. 

b) Absorber agua 

c) Eliminar iones. 

d) Sintetizar úrea. 

e) Limpiar o aclarar la sangre. MN 
co 
Qué % de agua se reabsorbe en el Tupastóhiomoado 
proximal? ga 

a) 80% b) 65% c) 15% 

d) 10% €) 9,3% 


El asa de Henle, reabsorbe el .......... de agua: 
a) 65% b) 25% Cc) 15% 
d) 10% e) 9,3 


Qué % de agua se reasorbe en el tubo colector? 
a) 65% b) 15% c) 10% 
d) 9,3% €)0,7% 


Qué % de agua filtrado forma parte de la orina? 
a) 65% b) 15% c) 10% 
d) 9,3% e) 0,7% 


La presión efectiva de filtración 
a) 60 mmH 

b) 10 mmH 

c) 32 mmH 

d) 18 mmH 

e) N.A. 


La reabsorción de Na* y agua depende: 
a) Calcitonina 

b) Aldosterona 

c) ADH 

d) PTH 

e) N.A. 


La reabsorción de H20 en el tubo colector depende: 


a) Calcitonina 
b) Aldosterona 
c) ADH 
d) PTH 
e) N.A. 


El angiotensinógeno se sintetiza en: 
a) Hígado 
b) Riñón 
c) Pulmón 
d) Hueso 
e) Cerebro 
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La enzima convertidora de angiotensina se sintetiza 
en: 

a) Riñón 

b) Hígado 

c) Pulmón 

d) Nefrón 

e) Cerebro 


Los capilares peritubulares se originan en: 
a) Arteria renal. 

b) Arteriola aferente. 

c) Arteriola eferente. 

d) Capilares glomerulares. 

e) Vena renal. 


No es componente normal de la orina: 
a) Agua 

b) Úrea 

c) Protones 

d) Creatinina 

e) Glucosa 


La pérdida de sangre en la orina se denomina: 
a) Poliuria 

b) Glucosuria 

c) Hematuria 

d) Piuria 

e) Litiasis renal 


La pérdida de pus durante la micción se denomina: 
a) Proteinuria 

b) Glucosuria 

c) Hematuria 

d) Piuria 

e) Litiasis 


La pérdida de glucosa en la orina se denomina: 
a) Proteinuria 

b) Glucosuria 

c) Hematuria 

d) Piuria 

e) Litiasis 


La pérdida de proteínas en la orina se denomina: 
a) Hematuria 

b) Piuria 

c) Proteinuria 

d) Glucosuria 

e) Litiasis 


El uso de zapatos con taco alto, afectaría alosriñones?: 
a) Si, porque se afecta el riñón y vejiga. 

b) Si, porque causa cistitis. 

c) Si, porque causa infección urinaria. 

d) No, porque estimula la micción. 

e) No, porque no afecta al riñón. 


El aumento del volumen urinario se denomina: 
a) Poliuria 

b) Hematuria 

c) Piuria 

d) Glucosuria 

e) Litiasis 
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54. La úrea de la orina dónde se sintetiza? 58. Cuánto mide el Nefrón, aproximadamente? 
a) Riñones a) 1m 
b) Hígado b) 28 cm 
c) Nefrón Cc) 55 mm 
d) Páncreas d) 12 cm 
e) Tubo digestivo e) N.A. 


55. Qué enfermedad de transmisión sexual afecta a las vías 
urinarias directamente: 
a) Sífilis 


59. La depuración de sangre se denomina: 
a) Hemodiálisis 


b) Gonorrea b) Hemólisis 

c) Herpes c) Litiasis 
pe d) Poliuria 

d) Hepatitis no 

e) Sida e) Polaquiuria 


e Ema dei sinams 60. Vía urinaria de mayor tamaño en el hombre que en la 


mujer. 
a) Agua : 
Ea eo a) Uréter 
a b) Pelvis renal 
c) Protones A c) Uretra 
d) Glucosa gr 
e) Pus on aL 


e) Vejiga urinaria 


57. ¿Quien es más propenso a la infección urinaria? 
a) Los hombres 
) Las mujeres. 
c) Los fetos 
) Los niños varones 
e) Los adolescentes varones 
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SISTEMA DIGESTIVC 


Es un conjunto de órganos y estructuras que se encargan de la transformación de los alimentos a niveles mucho más 


simples (nutrientes), mediante la fragmentación mecánica (masticación) y la acción química de las enamas digestivas. 
También cumple funciones defensivas y endocrinas. 


Componentes: 


a. 


b. 


ña 
Tubo diaestivo: Boca, faringe, esófago, esióniaóo, intestinos delgados y grueso. 
a 


0) 
Glándulas anexas: Salivales, ptas e hígado. 


Histología del tubo diaestivo 


a. 


d. 


Serosas o adventicias. Presenta tejido conectivo laxo que puede estar rodeada a su vez o no por epitelio simple 
plano del peritoneo visceral. Si la región del tubo digestivo es intraperitoneal, estará revestida por peritoneo y la 
cubierta se conocerá como serosa; sin embargo, si el órgano es retroperitoneal, se adhiere a la pared corporal por 
medio de su adventicia. 


Muscular: Está conformado principalmente por músculos lisos (salvo en el esófago) y dispuestos en dos capas, una 
circular interna y otra longitudinal externa (en el estómago se halla una tercera capa muscular llamada oblícua). Entre 
estas capas musculares se halla un plexo nervioso parasimpático, denominado Plexo Mioentérico de Auerbach, 
que va a regular los movimientos peristálticos. 


Submucosa : Posee tejido conectivo fibroelástico denso irregular, contiene vasos sanguíneos y linfáticos lo mismo que 
el Plexo Submucoso de Meissner. Esta capa, en el esófago y el duodeno, alberga glándulas, que serán controladas 
por el plexo submucoso. 


Mucosa : Posee un epitelio simple cilíndrico (en el intestino delgado, el epitelio cilíndrico tiene chapa estriada - 
microvellosidades) que reposa sobre una capa de tejido conectivo laxo más profundo que se conoce como lámina 
propia (corión) y que posee capilares sanguíneos, glándulas y nódulos linfáticos. Rodea a esta capa de tejido conectivo 
la muscalarís mucosae, compuesta por una capa circular interna y una capa longitudinal externa de músculos lisos. A 
estas capas: epitelio, lámina propia y muscularis mucosae se denominan de manera colectiva mucosa. 
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| _soca_ | 


Es una cavidad ovoidea, situada en el tercio inferior de la cara, desde las fosas nasales hasta la porción suprahioidea del 
hueso hioides. Mide de 5 a 7 cm de diámetro anteroposterior y de 4 a 6 cm de diámetro transversal. 


Límites 

a) Anterior : Se relaciona con los labios. 
b) Posterior : Con el istmo de las fauces. 
c) Superior : Con el paladar. 

d) Inferior : Con el músculo milohioideo. 
e) Laterales : Con las mejillas o carillos. 


El paladar, que conforma el techo de la boca, posee dos porciones: 
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| SISTEMA DIGESTIVO 
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Lengua 


Dientes 


Tres pares de 
glándulas salivales 
producen saliva. 


El esófago, un tubo de 
cerca de 25 cm de 
largo, impulsa el bolo 
alimenticio al estómago 
con una serie de 
contracciones 
musculares 
involuntarias llamadas 
movimientos 
peristálticos, 


El hígado es el 
órgano más grande 
del cuerpo humano, 
excepto por la piel. 

Contribuye a la 
digestión producien- 
do varias sustancias. 


El estómago 
puede contener 
hasta cuatro litros 
de alimento. 


El páncreas 
controla el nivel 
de azúcar en la 
sangre y libera 

sustancias 
digestivas. 


El intestino 
delgado parece 
un tubo dobiado. 
Mide entre 4 y 7 

m de largo. 


El quimo se 
transforma en 
materia fecal en el 
intestino grueso. 


Los esfínteres que 
rodean al ano se 
relajan para permitir 
la defecación. 


Nombre Bóveda Velo del 
Palatina Paladar 
Sinónimo Duro u óseo Blando o membranoso 
Porción 2/3 ant. 1/3 post. 


A la boca internamente se le divide en el vestíbulo oral, que comprende desde los labios hasta la arcada dental, y en la 
cavidad oral, que comprende desde la arcada dental hasta el istmo de las fauces. 


DIENTES | 


Son estructuras sólidas y duras, de origen ectodérmico, que se implantan en los alveolos dentarios de los huesos maxilares. 
Los dientes poseen tres partes : 


ña 


; pro 
Raíz cuello Corona 


Estructura histolóaica 
1. Esmalte: Es la parte más dura del diente y de ubicación periférica. Es elaborada por los ameloblastos. 
2. Pulpa: Es blando y rojizo. Es conformado por un paquete vasculonervioso y tejido mucoide. 


3. Marfil: Es llamado también dentina y conforma el cuerpo del diente. Es elaborado por los odontoblastos. Posee sales 
de hidroxiapatita. 


4. Cemento: Se halla en la raíz del diente. Es elaborado por los cementoblastos. 


5. Líaamento periodontal : Está conformado por tejido conectivo denso. Se halla en la raíz y une el cemento con el 
hueso maxilar. 


Tipos de dientes 
a)  Incisivos. Son ocho, tienen una corona en bisel, que le permite cortar o roer a los alimentos. 
b) Caninos: Son cuatro, su corona es cónica y se encarga de desgarrar a los alimentos. 


c) Premolares: Son ocho, tienen corona gruesa, cuadrangular y presenta tubérculos. Se encarga de triturar a los alimentos. 
No está presente en la primera dentición. 


d) Molares: Son doce, su corona es cuboidea e interviene en la trituración de los alimentos. 
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DIENTES 
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Fórmula dentaria 
Representa la mitad del número total de dientes. 


Primera dentición: Son un total de 20 dientes, se les llama también dientes temporales, caducos, deciduos o de 
"leche". Aparece aproximadamente a los 6 ó 9 meses de edad y son reemplazados a partir de los seis años. 


Dientes 


Maxilar | 
Superior 


Inferior 2 
Il = Incisivos 
C— = Caninos 
PM = Pre - molares 
M = Molares : 
sgae 
- Seaunda dentición: Son llamados tambié fanentes y van a reemplazar a los dientes temporales. Están en una 


cantidad de 32 dientes. Aparece aproxiniéldamente a los seis años. 


Dientes 


Función 

1.  Masticar los alimentos. 

2. Estética facial. 

3. Modulación de las palabras. 


Cievava ] 


Es un órgano muscular esquelético muy móvil y el más grande de la cavidad oral, está libre en la punta y se inserta en el 
hueso hioides. Los músculos que conforman la lengua se pueden clasificar en dos grupos los que se originan fuera de la 
lengua, o músculos extrínsecos, y los que se originan en la lengua y se insertan en ella, o sea músculos intrínsecos. Los 
músculos extrínsecos son los encargados de mover la lengua, en tanto los intrínsecos alteran la forma de ésta. 


A la lengua se le va a dividir en 2/3 anteriores o porción palatina y 1/3 posterior o porción faríngea. Ambas regiones están 
separadas entre sí por un surco superficial en forma de V llamado surco terminal. 


Papilas linauales 


a.  Papilas filiformes: Se observa como unos botones blanquecinos. Son los más abundantes (20,000) y tienen función 
sensitiva. 
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Glándulas serosas las papilas circunvaladas 


Papilas funaiformes: Tienen forma de un hongo, son rojizos, poseen botones gustativos. Se halla en una cantidad de 
5,000. 


Papilas caliciformes: Llamadas también Circunvaladas, son escasas (8 a 12), poseen abundantes corpúsculos 
gustativos. Determinan la "V" lingual por delante del surco terminal, en donde se halla la desembocadura de los 
conductos más delgados de la glándula salival menor de von Ebner. 


Papilas foliadas. Tienen forma de hojas y se localizan fundamentalmente en las partes laterales de la lengua. Poseen 
botones gustativos para la captación de sabores. 
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Funciones 

1. Percepción de los sabores. 

2. Formación del bolo alimenticio. 
3.  Deglución del bolo alimenticio. 
4. Articulación de las palabras. 


| ESÓFAGO | 


Es un conducto muscular que comunica la faringe con el estómago, mide 20 a 25 cm de largo y posee una luz virtual, que 
se hace real durante la deglución. 


Estructura histolódica 


a. 


b. 


Adventicia. Está conformado por tejido conectivo laxo. 


ña 
Muscular:Eestá constituido por una capa dobjg 8 músculos Circular Interno y Longitudinal Externo (CILE). 
Pp 
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El tercio superior del esófago está constituida por músculos 


esqueléticos, el tercio medio, por músculos esqueléticos y lisos, 
y el tercio inferior, presenta solamente músculos lisos. 


Submucosa: Está conformada por tejido conectivo fibroelástico denso, posee abundantes vasos sanguíneos, linfáticos 
y plexos nerviosos. En el esófago se va a hallar glándulas, con dos tipos de células: 


- Células mucosas. Tienen núcleo aplanado, localizados en la base y acumulaciones de gránulos de secreción 
llenos de moco. 


- Células serosas: Tienen núcleo redondo y ubicados en el centro, posee gránulos de secreción con pepsinógeno 
y lisozima (antibacteriano). 


Mucosa: Epitelio poliestratificado plano no queratinizado. Entre las células epiteliales se encuentran intercaladas 
células de Langerhans, que funcionan como células presentadoras de antígeno, fagocitan antígenos, emigran hacia los 
ganglios linfáticos y presentan los restos de los antígenos a los linfocitos. 


Porciones 


1. 
2. 
3. 
4. 


Cervical: Desde el cartílago cricoideo de la laringe hasta la horquilla esternal. Mide 5 cm. 
Toráxica: Desde la horquilla esternal hasta el músculo diafragma. Mide 7 cm. 
Diafraamática: Atraviesa el músculo diafragma. Mide 1 cm. 


Abdominal: Desde el músculo diafraama hasta el estómago. Mide 2 cm. 
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EL ESTÓMAGO 


El píloeo tiene un 

esfínter, un 

músculo en Separado de 

forma de anillo, muco: a 

para controlar la salida Belgada de 

del quimo pshúsculo, la 

del estómago o submucosa del 

O estómago contiene 

muchos vasos 
sanguíneos y 
linfáticos. 


El estómago está 
cubierto por el 
peritoneo, una 

membrana 
transparente que 
, rodea a toda la 
Capas de músculo víscera. 


El ciclo gástrico 


Quimo Píloro Duodeno 
Já AXE 
O 2 $ 13] 


[esrómaso ] 


Es el órgano más dilatado y contractil del tubo digestivo, comunica el esófago con el duodeno. Se ubica debajo del 
diafragma, se inicia en el cardias y termina en el píloro. 


Tiene forma de una bolsa aplanada en "J", mide 25 x 12 x 8 am y su capaddad es de 1,300 a 1,500 ar? con una superficie 
de 700 cm”. 


El estómago externamente presenta dos caras (anterior y posterior), dos bordes (curvatura menor, que es cóncava, y la 

curvatura mayor, que es convexa), dos orificios (superior, oval y con esfinter del cardias; otro inferior, anular y con esfinter del 

píiloro) y tres regiones (fondo, cuerpo y región pilórica). 

Estructura histolóaica 

a. Serosa: Llamada también peritoneo, presenta tejido conectivo laxo más epitelio simple plano (mesotelio). 

b. Muscular: Conformado por tejido muscular liso, dispuesto en tres capas: Oblicua Interna (ausente en la curvatura 
menor), Circular Media (ausente en el fondo) y Longitudinal Externa (ausente en las caras). A nivel del píloro, la capa 
circular media se engrosa y forma el esfinter pilórico. 


c. Submucosa: Con tejido laxo, abundantes vasos sanguíneos y linfáticos, terminaciones nerviosas y nódulos linfáticos. 
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d. 


Mucosa: Con epitelio simple cilíndrico no modificado, corion y muscularis mucosae. Su superficie es irregular y posee 


a las Criptas Gástricas. Aquí se encuentran las glándulas gástricas (desembocan en las criptas gástricas) que son 
productoras del jugo gástrico. 


Glándulas Gástricas 


Se localizan en la lámina propia (tejido conectivo adyacente) de la mucosa y pueden ser de tres tipos: 


a. 


b. 


Glándulas del cardias: Son escasas, tubulares y secretan el mucus gástrico que sirve como lubricante. 


Glándulas del fondo y cuerpo: Llamadas también glándulas fúndicas, son las más importantes y las más abundantes, 
tienen forma de botella con un istmo, cuello y base. Presentan cuatro tipos de células. 


- Células mucosas. Llamadas también mucígenas, elaboran el mucus gástrico, que sirve de protector contra el HCl. 


Células principales: Llamadas también pépticas o amógenas, elaboran enamas digestivas como pepsinógeno, 
lipasa gástrica (tributirasa), amilasa gástrica, gelatinasa y renina (sólo en lactantes). 


- Células parietales: Llamadas tambien nicas, secretan ácido clorhídrico, con un pH de 2 y actúa como 
bactericida y activador del Jl . Además secreta una glucoproteína llamada factor intrínseco de Castlé, que 
favorece la absorción, a nivel eon, de la vitamina B;,>. 


- Células araentafines: Llamadas también enterocromafines, elaboran serotonina, endorfinas y enteroglucagon 
(antagónica a la hormona insulina) y gastrina. 


Glándulas piióricas: Produce moco y a la hormona gastrina. 


GLÁNDULA GÁSTRICA 


- Célula a de revestimiento 
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Célula regenerativa 
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Las hormonas: gastrina, endorfinas, enteroglucagon y otros 
no forman parte del jugo gástrico porque ellas se secretan 
hacia la sangre. 


Funciones 


Secretora: Elabora el jugo gástrico en un volumen de 2500 ml por día y está controlado por acción nerviosa y 
hormonal. El jugo gástrico contiene : 


- Moco: Protege a la mucosa gástrica contra la acción del HCI (es ácido resistente). 
- Ácido clorhídrico: Activa al pepsinógeno y renina, es antibacteriano y evita la precipitación del calcio. 


-  Pepsinóaeno: Se activa a pepsina mediante el HCI, actúa sobre las proteínas y las transforma en péptidos y 
peptonas. 


, Sa PESO : Na 
- Lípasa dástrica: Es casi inactiva por la acidez Básica, desdobla a las grasas. 
poo 
- —Renina: Llamada también quimacin?o cuajo, actúa sobre el Caseinógeno de la leche y lo convierte a caseina, el 
cual en presencia de ¡ones de calcio se transforma en un coágulo de caseinato de calcio. 


- Amilasa dástrica: Desdobla a los almidones, pero no tiene mucha actividad, debido a la ácidez gástrica. 
- —Ureasa: inactiva a la úrea. 


- Factor intrínseco de Castlé: Que permite la captación y transporte de la vitamina B,, hacia la médula ósea roja 
(MOR). 


Absorción: Tiene capacidad de absorber ácidos grasos, agua, iones, alcohol, glucosa y medicamentos, como el ácido 
acetilsalicílico. 


Motora: Almacena alimentos; por la acción de mezclado y el jugo gástrico, transforma el bolo alimenticio en Quimo. 
Interviene en el vaciamiento progresivo del contenido gástrico hacia el duodeno gracias a sus movimientos peristálticos 
y antiperistálticos. 


Hormonal: Secreta a la hormona gastrina, que estimula la secreción del jugo gástrico, los movimiento peristálticos y 
relaja el esfínter pilórico. 


Inmunolóaica: Por la presencia de células inmunitarias, como linfocitos, macrófagos y también de anticuerpos 
(inmunoglobulinas : IgA). 


Producto de la secreción de las células gástricas parietales u oxínticas, cumplen roles 
biológicos imprescindibles para la homeostasis corporal. La producción de ácido gástrico 
depende de un proceso celular efector; constituido por: Histamina, Acetilcolina y Gastrina 


en el primer nivel, constituyendo primeros mensajeros de dicho proceso. Una bomba de 
protones situada en el polo luminal de las células oxínticas, expulsa finalmente el ácido 
clorhídrico sintetizado hacia la luz gástrica. 


INTESTINO DELGADO 


Es un órgano tubular, músculo membranoso, que se inicia en el píloro y culmina en la válvula ileocecal. Mide de 7 a 8 metros 
de longitud. Se divide en dos segmentos, que son el duodeno y el yeyuno-ileon. 


DUODENO 


Es la primera porción del intestino delgado y es la parte fija, corta y ancha, mide 12 traveses de dedo (25 cm); se localiza en 
la parte posterior o superior de la cavidad abdominal. Tiene forma de un anillo abierto que rodea la cabeza del páncreas. Su 
límite superior es el píloro y su límite inferior es el ángulo de Treitz Posee 4 porciones: 
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- 1? porción: Es oblicuo, se relaciona con el píloro y posee a las glándulas de Brúnner. 
- 2? porción: Es descendente, se relaciona con la cabeza del páncreas, posee a las carúnculas mayor y menor. 
- 3* porción: Es horizontal y está en relación con la raíz del Mesenterio. 


- 4? porción: Es ascendente y termina en el ángulo de Treitz 


YEYUNO-ÍLEON 


Es la porción móvil; el yeyuno ocupa los 2/5 (2,5 metros) y el ileón 3/5 (4 metros) del intestino delgado. La superficie interna 
del intestino delgado posee modificaciones para incrementar su área, estas son: 


- Válvulas conniventes: Son elevaciones semicirculares o helilcoidales de la capa mucosa, son llamadas también 
válvulas de Kerkring, que son más abundantes en E duodeno y yeyuno pero escasas en el íleon. 
S 
o) 
- Vellosidades intestinales: Que palo ql elevaciones de la lámina propia cubiertas por epitelio de revestimiento 
de la capa mucosa. Su número E uAgo en el duodeno que en el yeyuno o el íleon. Existen 20 a 40 vellosidades por 
cada mm? de mucosa. 


- Microvellosidades: Que son modificaciones del citoplasma apical de las células epiteliales que cubren a las 
vellosidades intestinales. 


Las válvulas conniventes, vellosidades intestinales y microvellosidades, tienen como 


objetivo aumentar el área de absorción intestinal en unas 400 a 600 veces, lo que 
equivale a un promedio de 200 a 300 m2. 


Estructura histolóaica 


a. Serosa: Conformada por tejido conectivo más mesotelio. Con excepción de la segunda y tercera porción del duodeno, 
todo el intestino delgado está revestido por una serosa. 


b. Muscular: Presenta músculos lisos, dispuestos en CILE, entre ellos se halla el plexo mioentérico de Auerbach. 


INTESTINO DELGADO Y GRUESO 


El conducto biliar El duodeno recibe 
transporta la bilis el quimo liberado 
del hígado y la por el estómago. 
vesícula al 
duodeno. 
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TEl recto es un canal de > 


12 a 16 cm de longitud. 
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c.  Submucosa: Formado por tejido conectivo fibroelástico denso. Posee vasos sanguíneos y linfáticos y también, nódulos 
linfáticos, que son abundantes en el íleon (llamándose Placa de Peyer). También presenta al plexo submucoso de 
Meissner. Sólo en el duodeno se halla a las glándulas de Brúnner. 

d.  Mucosa: Está compuesta por tres capas ordinarias : una capa de epitelio simple cilíndrico con microvellosidades y 
células caliciformes; otra capa de lámina propia y la capa muscular de la mucosa. Aquí desemboca las criptas de 
Lieberkúhn. 

*  Criptas de Lieberkúhn: Son glándulas tubulares amples. Estas glándulas están compuestas por las siguientes células: 

- Células de Paneth: Elaboran mucus, lisoama y proteínas. 

- Células caliciformes: Elaboran moco protector y lubricante. 

- Células regenerativas: Son células madres que proliferan de manera extensa para repoblar el epitelio de las 
criptas, la superficie mucosa y las vellosidades. 

e AÑ > . 
- Células enterocromafines: Elaboragébrotonina. 
o 

- Células APUD (Amine Rrovfrsor Utake Descarboxilation = captación y descarboxilación de precursores de 
aminas): son células secretoras de polipéptidos, elaboran hormonas como la secretina, glucagon, colecistocinina 
y somatostatina. Estas células son llamadas también enteroendocrinas. 

Funciones 

[. — Secretora : elabora el jugo intestinal en una cantidad de 1,800 ml por día, tiene un pH:7,8 - 8,0. Está conformado por 
agua, iones y enzmas, como son : 

- Enterocinasa: Activa al tripsinógeno (del páncreas ) a tripsina. 

- Amilasa intestinal: Degrada almidones. 

- Lipasa intestinal: Ddegrada las grasas. 

- Erepsinas: Se dividen en aminopeptidasa, peptidasa, dipeptidasa y polipeptidasa. 

- Disacaridasas: Actúa sobre los disacáridos (maltosa, sacarosa y lactosa) y los convierte en monosacáridos 
(olucosa, fructuosa y galactosa). 

If. Motora : genera movimientos de mezclado y propulsión. Junto con la bilis, jugo pancreático y entérico, convierte el 
quimo en quilo. 

II. Hormonal: Elabora a las siguientes hormonas: 


- Secretína: Se libera cuando el pH duodenal disminuye. También estimula al páncreas para la liberación de las 
hormonas somatostatina, polipéptido pancreático y parathormona. 
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- Colecistocinina: Controla la secreción del jugo pancreático, estimula el vaciamiento de bilis desde la vesícula 
biliar y aumenta el peristaltismo intestinal. 


IV. Absorción: La absorción y el transporte se da de la siguiente manera : 
- Hacia la sanare: Aminoácidos, monosacáridos, agua, sales y vitaminas hidrosolubles (complejo B y vit. C). 


- Hacía la linfa: Ácidos grasos, glicerol y vitaminas liposolubles (vitaminas A, D, E y K). 


INTESTINO GRUESO 


Es la porción final, más gruesa y más corta de los intestinos, mide 1,5 metros de longitud y se dispone en forma de un 
recuadro: 


Básicamente se divide en tres porciones : 
a. Ciego: Se halla en la fosa iliaca derecha, posee al apéndice vermiforme o cecal y a la válvula ileocecal. 
b. Colón: Posee 4 segmentos, que son el ascendente, transverso, descendente y el sigmoides. 


* Posee a las Haustras o saculaciones y a las tenias cólicas. Internamente posee a la flora bacteriana. 
* La flora bacteriana se puede clasificar según dos parámetros por el grado de tinción y el poder patógeno: 
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- Seaún tinción: Por el método Gram, la mayoría de los gérmenes son gramnegativos (colibacilos); los bacilos 
grampositivos están representados sobre todo por los enterococos. Según la coloración con yodo, la flora yodófila 
está representada por el leptohrix y las clostridiae, y son los responsables de la fermentación de los hidratos de 
carbono y, en el ciego, da origen a ácidos (ácido láctico, butírico, acético). 


- Seaún su patodenia: Se clasifican en dos grupos, los gérmenes patógenos obligatorios (salmonelas, bacilo tífico 
y paratífico, bacilos disentéricos) y los gérmenes patógenos facultativos (colibacilos, estreptococo, estafilococos, 
enterococos, proteus, micelios). 


Recto: Es la porción final del colon, posee a las válvulas de Houston (internas) y a las válvulas de Morgagni (externas). 
El recto termina en el esfínter anal. 


Estructura histolódica 


Mucosa: Es interna y está conformado por un epitelio simple cilíndrico mucosecretor. Posee abundantes criptas de 
Lieberkúhn, que son de composición semejante a las del intestino delgado, salvo que carecen de células de Paneth. El 
número de células caliciformes se incrementa desde el ciego hacia el colon sigmoideo, pero las células superficiales de 
absorción son más abundantes. 
¿O 

El colon secreta también moco y ¡ones s qe ekárbonato. El moco no sólo protege a la mucosa, pues también facilita la 
compactación del excremento p que? es el moco el que permite la adhesión de los desechos sólidos en una masa 
compacta. Losiones de bicarbonato se adhieren al moco y actúan como amortiguadores, y protegen a la mucosa contra 
los productos ácidos de desecho del metabolismo bacteriano sobre el excremento. 


Submucosa: Contiene abundanteslinfocitos, debido a que en el lumen (luz intestinal), se encuentran grandes cantidades 
de bacterias. 


Muscular: Presenta músculos dispuestos en CILE. La capa muscular longitudinal externa no es contínua, esta se 
agrupa en tres fascículos, separados entre sí, llamadas tenias cólicas, que al estar en semicontracción provocan 
dilataciones llamadas Haustras. Las tenias no se encuentran ni en el recto ni en el ano. 


Serosa:Sse observa al tejido conectivo laxo más mesotelios. Sobre la serosa se disponen unas masas de tejido 
adiposo que se denominan apéndices epiploicos. El recto y el conducto anal poseen adventicia. 
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Funciones 


Reabsorción de sodio y agua (unos 1,400 ml/día), en la mitad derecha del colon, también anestésicos, sedantes, 
tranquilizantes y esteroides. 


Formación, almacén y eliminación de heces (defecación) en la mitad izquierda del colon. 
* Las heces fecales están compuestas por agua (75%), bacterias muertas (7%), partes descamadas de las arrugas 


AS (7%), grasas (5%), sustancias inorgánicas (5%) y proteínas no digeridas, células muertas y pigmentos 
iliares (1%). 


* La acción bacteriana en el colon produce gases, que se descargan como flato, que están compuestos por dióxido de 
carbono, metano y oxígeno del aire deglutido. El intestino delgado produce 7 a 10 litros de gases cada día, y de esa 
cantidad se expulsa sólo medio litro en forma de flato; el resto de estos gases se absorben a través de la túnica de 


revestimiento del colon. 


Síntesis de vitaminas del complejo B y vitamina K. 
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GLÁNDULAS ANEXAS 


Son glándulas que se ubican fuera del tubo digestivo, pero su secreción, principalmente enzmática, es liberada hacia la luz 
del tubo. Las glándulas anexas son las salivales, páncreas exocrino y el hígado. 


GLÁNDULAS SALIVALES 


Son un grupo de glándulas anexas a la boca, se dividen en glándulas menores (se hallan en la mucosa y submucosa de la 
cavidad oral) y mayores (son las glándulas pares: parótidas, submaxilares y sublinguales). Elaboran la saliva en una 
cantidad aproximada de 800 a 1,200 ml por día, con un pH de 6,0 a 7,0. 


Las glándulas salivales mayores, son tubuloalveolares ramificadas cuya cápsula de tejido conectivo ofrece tabiques que las 
subdividen en lóbulos y lobulillos. 


Ya 
Los acinos individuales están también revestidos partélido conectivo delgado. Estas glándulas poseen tres tipos de células: 
a 


sd 
- Células serosas Son en realidagiWélulas seromucosas, por que secretan tanto proteínas como una buena cantidad 
de polisacáridos. 


- Células mucosas: Elaboran una gran cantidad de carbohidratos. 


- Células mioepiteliales: Al hacer contacto con los acinos le ejercen presión facilitando la descarga de la saliva a los 
conductos glandulares. Los componentes de la saliva, son : 


- Aqua: 99% 

- Jones: Na*,K*, Ca*”, bicarbonato (HCOy”),C 7 

- Úrea, ácido úrico, glucosa, cloruro de sodio. 

-  Ptialina: Llamada también amilasa salival o a -amilasa y actúa sobre los almidones. 

- Mucina: Es una glucoproteína y actúa como un lubricante. 

- Lísozima: Es un antibacteriano, que es también hallado en las lágrimas. En la saliva existe también lactoferrina. 
- Antícuerbos: Del tipo lg A (inmunoglobulina A). 


Tipos de saliva : 
a. Seroso o fluido: Se libera por estímulo smpático, durante el apetito. Posee mayor cantidad de enamas. 


b. Mucoso o viscoso: Se libera por estimulo parasimpático, durante el ejercicio físico o el miedo. Posee mayor cantidad 
de mucina. 
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CLASES DE GLÁNDULAS SALIVARES PRINCIPALES 


Glándula Parótida Submaxilar Sublingual 
Situación Fosa sublingual 
Conducto Stenon Wharton Rivinus 
Desembocadura | 2?molar superior | Frenillo lingual Frenillo lingual 
Tipo de Saliva Seromucosa Mucoserosa 
Volumen 


Las glándulas menores elaboran un total de 5% del volumen de saliva 


Funciones 


Mantiene húmeda la cavidad bucal u oral. ¿O 
Interviene en la degradación de los almidoMes. 
Formación del bolo alimenticio. (¿(' 

Favorece la deglución. 


PÁNCREAS EXOCRINO 


Es una glándula mixta de forma alargada, presenta una cabeza, istmo, cuerpo y cola; mide 25 cm de largo, 5 cm de ancho y 
1a 2cm de grosor; pesa cerca de 150 g; es de color plomizo y es retroperitoneal. 


o 


Estructura histolóaica 
A. Porción secretora 
- Células acinares: Tienen forma de una pirámide truncada, su ápice, que mira hacia la luz del acino, está lleno de 
gránulos de secreción (gránulos de cimógeno), que contienen proenamas, y cuyo número disminuye después de 
la ingestión de una comida. Estas células tienen receptores para la hormona colecistocinina. 


- Células centroacinares. Son tres o cuatro células cuboideas bajas y pálidas, que se hallan dentro de los acinos. 
Estas células son el principio del sistema de conductos del páncreas y tienen receptores para la hormona secretina. 


B. Porción Ductal 
El sistema de conductos del páncreas se inicia en el centro del acino, con la terminación de los conductos intercalares 


compuestos por células centroacinares. Los conductos intercalares se unen entre si para formar conductos intralobulillares 
de mayor tamaño, que hacen convergencia entre sí para formar conductos interlobulares. 
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ACINO PANCREATICO 
CÉLULA 
Canalículo intercelular CENTROACINAR 


Estos conductos se encuentran rodeados por una cantidad considerable de tejido conectivo y descargan su contenido 
en el conducto pancreático principal (Wirsung), que se une con el colédoco antes de abrirse en el duodeno a nivel de 
la papila de Vater. 


JUGO PANCREÁTICO 


El jugo pancreático se elabora en una cantidad de 1,000 a 1,200 ml por día, con un pH de 8,2 y con los siguientes 
componentes: 


- Tripsinógeno. 
- — Quimiotripsinógeno. 
> Procarboxipeptidasa. 


Estas tres proenzamas son activadas por la enterocinasa, y 
luego actúan sobre las proteínas. 


- — Amilasa pancreática. 
> Lipasa pancreática. 
+ Elastasa. 
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Desoxirribonucleasa. 
Ribonucleasa. 
Bicarbonato. 

Inhibidor de la tripsina 


[ESTRUCTURA HISTOLÓGICA DEL PÁNCREAS | 


Porciones Páncreas Páncreas 
Características Exocrino Endocrino 
Estructura Acinos Islotes de Langerhans 
Histológica Pancreáticos 
Peso respecto al 99% 1% 
Total de la glándula 
Producto que elabora | Jugo pancreático Hormonas (insulina 
(ena igestivas) Glucagon, somatostatina) 
«Obñducto principal o No tiene: Su secreción la hace 
Conducto excpeto0? de Wirsung y conducto | directamente a la sangre. 
accesorio o Santorini 


Es la más voluminosa glándula mixta; mide 28 cm de largo, 20 cm de ancho y 8 cm de altura. Posee un peso anatómico 
(cadavérico) de 1,500 g y un peso fisiológico (con sangre) de 2,200 g. Se ubica principalmente en el hipocondrio derecho 
y parte del epigastrio, inmediatamente por debajo del diafragma. 

Estructura histolóaica 


a) Estroma: Es el tejido conectivo que sirve de soporte. Está conformado por la cápsula de Glisson, que es un tejido 
conectivo denso. 


b)  Parénauima: Está formada por las células hepáticas llamadas hepatocitos que están dispuestas en cordones llamados 
Columnas de Remack, los cuales presentan tres formas de disposición: 


*  Lobulillo clásico: Tiene forma de un prisma hexagonal. Al centro del lobulillo se encuentra la vena central. Los 
vértices están constituidos por los espacios porta (arteria hepática, vena porta y conducto biliar). 
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*  Lobulíllo portal: Tiene la forma de un prisma triangular, sus vértices lo forman 3 venas centrales. 


*  Acino hepático: Tiene forma romboidal. Sus vértices son 2 venas centrales y 2 espacios porta, en su parte media 
están las ramificaciones de los vasos sanguíneos. 


HISTOLOGÍA DEL HÍGADO 


Área portal (AP) 


Arteria hepática 


Lobulillo hepático 


Es un conjunto de órganos tubulares que transportan la bilis desde el hígado hasta el duodeno (segunda porción). Se 
dividen en : 


a) Vías biliares intrahepáticas Está conformado por el canalículo biliar, colangiolo o conducto de Hering y conductos 
biliares. 


b) Vías biliares extrahepáticas: Conformada por conductos hepáticos derecho e izquierdo, conducto hepático común, 
conducto cístico y conducto del colédoco. 
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VESÍCULA BILIAR 


Es un órgano sacular, en forma de pera, ubicado en la fosita cística de la cara posterorinferior del hígado. Su capacidad es de 
30 a 60 ml de bilis. Presenta tres porciones : fondo (inferior), cuerpo (medio) y cuello (superior). El cuello se continúa con 
el conducto cístico que se une a su vez con el conducto hepático común para formar el conducto del colédoco. 


Estructura histolódica 


Su pared presenta una capa mucosa, una muscular y otra serosa (una parte de adventicia). La capa mucosa tiene un epitelio 
de revestimiento (epitelio monoestratificado cilíndrico con microvellosidades), en esta misma capa se encuentra una lámina 
propia o corion (tejido conectivo laxo), pero no tiene muscularis mucosae. 


Función 


Almacena y concentra la bilis unas 5 a 10 veces, esto se logra por la reabsorción parcial de sales y agua que ella contiene. La 
vesícula almacena la bilis que el hígado secreta continuapsPé y la vierte intermitentemente al duodeno para la emulsificación 
de la grasa y con esto su posterior absorción. pro 


ae 


Bilis : es una solución acuosa de color amarillo verdoso, que se 
elabora en una cantidad aproximada de 800 ml/día y posee a los 
siguientes componente 


- Colesterol 0,06% 
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PRÁCTICA 


El tracto digestivo tiene la función de realizar la digestión 
de los alimentos mediante: 
a) Procesos físicos. 
) Procesos químicos. 
c) Procesos enzimáticos. 
)ayb 
e) Todos 


En el tubo digestivo lo que separa la capa mucosa de la 
submucosa, se llama: 

a) Epitelio 

b) Serosa 

c) Muscularis mucosae 
d) Corion 

) 


e) Muscular 


ga 
a 
La faringe presenta comunicación con: pro 
a) Oído medio. a_ 
) Cavidad oral. 
c) Esófago. 
) Fosas nasales. 
e) Todos. 


Es verdad respecto al estómago: 

a) Su capacidad es de aproximadamente 3 litros. 

Su límite superior es el píloro. 

La porción del cuerpo se relaciona con el diafragma. 


) 
c) 
d) La curvatura mayor es convexa. 

) El píloro se inserta en el cardias. 

Las células principales de las glándulas gástricas, 
producen: 
a) Mucus 

) Ácido clorhídrico 
c) Factor intrínseco de Castlé 
d) Pepsinógeno 
e) Factor extrínseco 


Los dientes se encuentran alojados en: 
a) Las encías 

b) Alveolos dentarios de los maxilares 
c) Proyecciones óseas laminares 

d) Huesos palatinos 

e) Tejido adiposo 


La estructura dental que posee terminaciones nerviosas 
sensitivas y además vasos sanguíneos, se llama: 

a) Dentina 

b) Marfil 

c) Raíz 

d) Pulpa dental 

e) Corona 


Las papilas linguales caliciformes o circunvaladas, se 

caracteriza por: 

a) Tener función sensitiva. 

b) Segregar enamas para la digestión de proteínas. 

c) Son las más desarrolladas. 

d) Forman la V lingual en la parte posterior de la len- 
gua. 

e) cyd 
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El bolo alimenticio durante la deglución, transita desde 
la boca hacia el esófago, va a circular por todo; excepto: 
a) Orofaringe 

b) Bucofaringe 

c) Rinofaringe 

d) Hipofaringe 

e) Laringofaringe 


Para que el bolo alimenticio no pase a las vías 

respiratorias, durante la deglución: 

Il. La laringe desciende. 

II. El esófago se contrae muy rápidamente reduciendo 
su luz 

III. Se cierra la vía respiratoria y queda el tubo digesti- 
vo libre. 

IV. La epiglotis cierra a la glotis. 


a) !l,!II b) 111, IV o) Il 

d) |, IV e) | 

Es la porción histológica más desarrollada en el tubo 
digestivo: 

a) Mucosa 


b) Submucosa 

c) Capa muscular doble 
d) Muscularis mucosae 
e) Adventicia o serosa 


El ácido clorhídrico y el factor de Castlé, son elaborados 
por las CélulaS.....oooononinnnnnnnc... 

a) Mucosas 

b) Argentafines 

c) Parietales u oxinticas 

d) Principales 

e) Zimógenas 


Los dientes temporales o deciduales están en número 


dianas , mientras que los permanentes o definitivos 
se hallan en una cantidad de ............ respectivamente: 
a) 10 -16 b)32-20  c)16-10 

d) 10 - 20 e) 20 - 32 


Respecto a las glándulas gástricas, en cual de ellas se 
elabora la hormona gastrina: 

a) Glándulas del cardias. 

b) Glándulas del fondo y cuerpo. 

c) Glándulas fúndicas. 

d) Glándulas pilóricas. 

e) Glándulas de Brúnner. 


Señale la estructura digestiva donde no se encuentra 
los plexos de Auerbach y de Meissner: 

a) Esófago b) Colédoco c) Duodeno 

d) Estómago e) Todos 


Indicar cuál esla función del ácido dorhídrico estomacal: 
a) Activador del pepsinógeno. 

b) Actúa como antibacteriano. 

c) Desnaturaliza las proteínas. 

d) Evita la precipitación del calcio. 

e) Todas. 


17. 


18. 


19. 


20. 


2d. 


22. 


23. 


24. 


25. 


Cuál de los siguientes eventos no es desencadenado 
con la ingesta de alimentos: 

a) Lipólisis 

b) Aumento de la secreción de saliva 

c) Formación del bolo alimenticio 

d) Desntegración de carbohidratos 

e) Todos los eventos son desencadenados 


Cuál es el nombre que recibe el pseudo-esfínter en el 
tubo digestivo: 

a) Válvula ileocecal 

b) Cardias 

c) Píloro 

d) Ano 

e) Todos son esfinteres 


En qué capa de la pared estomacal, se encuentran las 
glándulas gástricas: ¿A 
a) Serosa pro 

b) Mucosa ¿a> 

c) Muscular longitudinal externa 

d) Submucosa 

e) Peritoneo 


No es característica anatómica del estómago: 

a) Se ubica debajo del diafragma en la región del epi- 
gastrio. 

b) Se inicia en el cardias y termina en el píloro. 

c) Tiene dos capas musculares. 

d) Produce el HCl que activa al pepsinógeno. 

e) Tiene dos caras, dos bordes, dos orificios y tres re- 
giones. 


Es un tipo de célula que se encuentra dentro de las 
alándulas gástricas; excepto: 

a) Mucosas b) Oxíntricas Cc) Paneth 

d) Principales e) Argentafines 


No es un componente normal del jugo gástrico: 
a) Agua b) Moco 

c) Pepsinógeno d) Ácido clorhídrico 

e) Bicarbonato 


Cuál es la función que cumple la hormona gastrina: 

a) Estimula la secreción de jugo gástrico. 

b) Acentúa y promueve los movimientos peristálticos 
del estómago. 

c) Regula la relajación del píloro para el pasaje del 
quimo al duodeno. 

d) Acelera la absorción de agua y alcohol a nivel esto- 
macal. 

e) abyc 


El duodeno suele dividirse en 4 porciones, señale en 
cual de ellas se encuentran las carúnculas mayor y 
menor: 

a) Primera 
d) Cuarta 


b) Segunda 
ejbyc 


c) Tercera 


Si existiera una destrucción masiva de las células 
parietales del estómago. Cuál sería una de las 
consecuencias inmediatas y más importantes: 

a) No se produciría el bolo alimenticio. 

b) Habría aclorhidria. 
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c) No se produciría la lipólisis. 

d) Habría excesiva producción de jugo gástrico. 

e) La acción antibacteriana estomacal se vería aumen- 
tada en un 100%. 


Uno de los siguientes elementos no conforma parte 
del intestino delgado: 

a) Píloro b) Duodeno c) Yeyuno 

d) lleón e) Microvellosidad 


Señale el elemento que se encuentra normalmente en 
la capa mucosa intestinal: 

a) Glándula 

b) Muscularis mucosae 

c) Epitelio simple cilíndrico con microvellosidades 


d) Plexo de Auerbach 
e) Lámina basal con linfáticos 


En la boca con mucha probalidad se puede observar la 
digestión de: 

a) Carbohidratos y proteínas. 

b) Lípidos y proteínas. 

c) Proteínas, carbohidratos y lípidos. 

d) Glúcidos. 

e) Lípidos y carbohidratos. 


Son papilas linguales que se encuentran en mayor 
proporción en la punta de la lengua: 
a) Filiformes  b) Circunvaladas 
d) Caliciformes e) Todos 


c) Fungiformes 


Si el esfínter de Oddi (en el duodeno), se obstruye, 
entonces ocurriría: 

a) No se formaría el quimo. 

b) Se masticaría con dificultad. 

c) No habría una adecuada digestión de las grasas. 
d) Se producirían úlceras duodenales. 


e) T.A. 

El ángulo de Treitz, se puede decir que pertenece al: 
a) Estómago b) Esófago 

c) Intestino delgado  d) Colon 

e) Recto 


El 1/3 superior del esófago presenta: 
a) Glándulas de secreción enamática. 
b) Musculatura estriada. 

c) Secreción ácida. 

d) Papilas gustativas. 

e) Músculos lisos. 


La válvula ileocecal, permite que el contenido del íleon: 
a) Regresen inmediatamente al ileón. 

b) Pasen el ciego. 

c) Se absorben en mayor cantidad. 

d) Se acumulen en el apéndice. 

e) Se dirijan hacia el colon transverso. 


De las siguientes glándulas. Cuál de ellas no es anexa 
del tubo digestivo: 

a) Páncreas 

b) Bazo 

c) Sub-maxilar 

d) Hígado 

e) Sub-lingual 
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Las características de los músculos presentes en los 
diferentes Órganos del tracto gastro-intestinal, es que : 
a) Son involuntarios. 

b) Están formados por músculos lisos. 

c) Tienen contracciones muy lentas. 

d) Se encuentran formando dos capas. 
e) Todos. 

La porción irrigada y vascularizada del diente, es : 
a) Dentina 

b) Esmalte 

c) Pulpa dental 

d) Raíz 

e) Cemento 

El ligamento periodontal, tiene como función : 
a) Fijar el diente al alveolo dentario. ye 
b) Permitir el crecimiento del diente. ¿HE 

c) Cambiar los dientes temporales por rstfimanentes. 
d) Sujetar los dientes del maxila erior. 

e) Originar las raíces de los dientes. 


Célula encargada de formar el esmalte dental: 
a) Osteoblasto 
b) Ameloblasto 
c) Condroblasto 
d) Cementoblasto 
) 


e) Odontoblasto 


La dentina o marfil, está formado por : 
a) Hidroxiapatita 

b) Fosfato de calcio 

c) Carbonato de calcio 

d) Cementoblasto 

e) Odontoblasto 


De una cantidad de saliva cuyo producto es seroso, 
mucoso o mixto, los componentes son; excepto : 
a) Mucina 


) 
e) Ptialina 


El conducto pancreático principal, que recorre al órgano 
desde la cola hasta la cabeza, es: 
a) Conducto de Langerhans. 
b) Conducto de Santorini. 
c) Conducto cístico. 
) Conducto de Wirsung. 
e) Conducto de Rivinus. 


Estructura que aumenta la superficie de absorción 
intestinal; excepto : 

a) Vellosidades intestinales. 

b) Válvulas conniventes. 

c) Válvulas de Kerkring. 

d) Placas de Peyer. 

e) Microvellosidades. 


Mi tiye 
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En el intestino grueso o colon, se puede observar : 

a) La desembocadura del colédoco. 

b) La transformación de los nutrientes en energía. 

c) La absorción de los productos de la digestión. 

d) La actividad de la descomposición por acción de 
las bacterias. 

e) La acidificación del contenido del intestino delga- 
do. 


Las glándulas de Brúnner, que se hallan en el duodeno, 
permiten : 

a) Realizar la digestión de las grasas. 

b) Permitir la activación de las diferentes enamas. 

c) Estimular el peristaltismo intestinal. 

d) Neutralizar la acidez del contenido gástrico. 

e) Ser una sustancia que inhibe a las bacterias. 


Se ubica entre el píloro y el ángulo de Treitz (ángulo 
duodenoyeyunal) 

a) Estómago  b) Duodeno c) Recto 

d) lleón e) Colon 


La última porción del colon, se llama : 
a) Ángulo esplénico. 

b) Colon sigmoides. 

c) Ángulo hepático. 

d) Recto 

e) Ciego. 


El apéndice cecal o vermiforme, se ubica en: 
a) Fosa iliaca derecha. 

b) Hipogastrio. 

c) Hipocondrio derecho. 

d) Mesocolon. 

e) Flanco derecho. 


En la ampolla de Vater, se puede observar : 

a) La salida de la bilis. 

b) La desembocadura del conducto de Wirsung. 
c) La salida del jugo pancreático. 

d) La desembocadura del colédoco. 

e) byd. 


Una de las funciones del hígado : 

a) Producir las sales biliares. 

b) Sintetizar complejo B. 

c) Sintetizar los factores de la coagulación. 

d) Almacena glucosa bajo la forma de glucógeno. 
e) Todos. 


Dónde se encuentra las glándulas de Houston y 
Morgagni : 

a) Ciego 

b) Ano 

c) Válvula de la ampolla ileocecal 

d) Recto 

e) Colon 


En qué porción del colon se realiza la reabsorción del 
agua y de los electrólitos : 

a) Ascendente 

b) Transverso 
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c) Descendente 57. 


d) Sigmoideo 
e) ayb 


No es un lóbulo hepático: 
a) Caudado 
b) Biliar 

c) Izquierdo 
d) Cuadrado 


e) Derecho 58. 


No es una función hepática: 

a) Producción de factores de la coagulación sanguí- 
nea. 

b) Intervienen en el metabolismo de los carbohidratos. 

c) En la vida fetal, es órgano hematopóyetico. 

d 


Se encarga de la formación de quimio-tripsinógeno. | 59. 


) 
e) Interviene directamente en la hematopoyesis. 


Una de las funciones más importantes mple el 
y É a a 2 Y 

hígado es la disminución o anulásiún del poder 

venenoso de ciertos productos mediante la acetilación, 

oxidación y conjugación. Proceso conocido como: 

a) Glucogénesis 


b) Hemocateresis 60. 


c) Metabolismo de esteroides 
d) Detoxificación 
e) Gluconeogénesis 


No se encuentra dentro de la composición de la bilis: 
a) Agua 

b) Acido clorhídrico 

c) Ácidos grasos 

d) Bicarbonato 
e) Sales 

La función que cumple la bilis, es: 

|. Estimula la secreción del jugo gástrico. 

Il. Ayuda a la motilidad del intestino grueso. 
II. Emulsión a las grasas. 

IV. Activa a las enzmas entéricas. 

a) 1,!l b) III 0), 111, IV 

d) !!l, IV e) Il 
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Órgano en el cuál se reabsorbe agua y sodio 
(electrólitos) además de poder sintetizar a las vitamina 
B12 y K 

a) Boca 

b) Faringe 

c) Intestino grueso 

d) Intestino delgado 

e) Estómago 


Sintetiza proteínas séricas: 
a) Hígado 

b) Estómago 

c) Intestino grueso 

c) Páncreas 

e) Vesícula biliar 


Lo falso del páncreas, es: 

a) Se aloja en el marco duodenal. 

b) Es una glándula mixta. 

c) El conducto de Santorini, desemboca en la carún- 
cula menor. 

d) El conducto de Wirsung se une al colédoco. 

e) Su conducto, el colédoco, se une al de Wirsung. 


Por la vía de absorción sanguínea, pasan a la sangre, 
los siguientes nutrientes: 

a) VitaminasA, D, Ey K 

b) Aminoácidos, glucosa, agua. 

c) Celulosa, almidón. 

d) Glucógeno, sales, glicero!l. 

e) Vitaminas liposolubles. 


UE 
AMOR a Só LA 


Capítulo 


SISTEMA ENDOCRINC 


Es un conjunto de órganos que están formados por células glandulares ricas en citoplasma, situadas en grupos o lobulillos. 
No tienen conductos excretores; pero están abundantemente irrigadas. Sus secreciones, que se llaman Hormonas, pasan 
directamente hacia la sangre. 


Hormonas 


Son sustancias químicas, producidas y secretadas tna célula o grupos de ellas, que vertidas y transportadas por la 
sangre, van a modular una determinada funciénveñ casi todas las células del organismo. 


¿Ae 
Las hormonas no crean funciones, sólo las regulan. 


Características 


Son compuestos químicos orgánicos. 

La célula, tejido u órgano donde actúa una hormona, se llama "órgano blanco". 

El "órgano blanco" debe presentar un receptor específico para cada hormona. Si hubiese ausencia del receptor, la 
hormona no cumplirá su función. 

Provocan modificaciones sobre los tejidos u Órganos, siendo ellas de carácter anatómico, metabólico y funcional. 

Se encuentran en bajas concentraciones en la sangre y no aportan cualidades nutritivas o energéticas. 

Son metabolizadas rápidamente, en el mismo tejido en el que actuó o en el hígado u otros tejidos periféricos. 

Las hormonas poseen, ellas mismas, un mecanismo de control homeostático o Feed back (retroalimentación negativa). 


ESTRUCTURA DE LAS HORMONAS 


Las hormonas pueden ser: 


úl Proteínas: Están conformados por aminoácidos o polipéptidos. 


* 


Esteroides: Poseen como núcleo fundamental al Ciclopentanoperhidrofenantreno. 


* 


Aminas. Poseen como núcleo fundamental al anillo de benceno. 


BIOSÍNTESIS DE HORMONAS NO PROTEICAS 


Este proceso se hace a partir de un sustrato, como el Colesterol (hormonas esteroides), y Tirosina (catecolaminas y hormo- 
nas tiroideas) con participación de sistemas multienamáticos específicos de localización citosólica o mitocondrial. 


TIPOS DE RECEPTORES HORMONALES 


Existen dos tipos fundamentales de receptores: 


| 


| 


a) Receptores membranosos. Los cuales ligan hormonas proteicas y catecolaminas. 


b) Receptores Intracelulares. Pueden encontrarse en el citosol, para hormonas esteroides y vitamina D o bien se 
localizan en el núcleo de la célula blanco, como sucede con las hormonas tiroideas. 
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TRANSPORTE SANGUÍNEO DE LAS HORMONAS 


Las hormonas para llegar a los "tejidos blancos", deben ser transportados por el torrente circulatorio ya sea en forma libre o 
unidos a proteínas transportadoras específicas, por ejemplo las hormonastiroideas son transportadas por proteínas albúminas 
y olobulinas. Los corticoides y esteroides sexuales son transportados por una globulina. 


Hormona Transportador 

Tiroxina TBG (globulina fijadora de tiroxina) 
TBPA (prealbúmina fijadora de tiroxina) 

CBG (globulina fijadora de corticoides) 

Esteroides sexuales SBG (globulina fijadora de esteroides 

sexuales 

Oxitocina Neurofisina (molécula formada en el 

Vasopresina soma de neuronas de la base del cere- 


Las horgañas proteicas y las catecolaminas no poseen 
proteínas transportadoras específicas 


e 


METABOLISMO HORMONAL 


Una vez que las hormonas llegan al "órgano blanco" y actúan, deben ser metabolizadas. Así las hormonas esteroides 
experimentan conjugación, hidroxilación y oxireducción. Las catecolaminas y ciertas aminas sufren transformaciones por 
efecto de enzimas específicas y luego son eliminadas como sulfo o glucorono conjugados. 


| MIPOTÁLAMO | 


Es una estructura que se ubica en la base del cerebro. Gracias a su acción reguladora y de control que ejerce a nivel de la 
glándula hipófisis (a través de hormonas y por el sistema portahipofisiario), se ha sugerido considerar al hipotálamo como 
órgano endocrino. 


Leer y recordar : 


RH : Releasing hormone (liberina) 


IH : Inhibiting hormone (inhibina) 


Para poder explicar el control del hipotálamo, se ha podido purificar y sintetizar los siguientes polipéptidos: 


Estimulantes 


*  CRH: Hormona de liberación de corticotropa. 

*  TRH: Hormona liberadora de tirotropina. 

* GH RH: Hormona de liberación de la hormona del crecimiento. 
h GnRH: Hormona de liberación de las gonadotropinas. 

si MSH RH: Hormona de liberación de la hormona melanotropa. 
E PRLRAH: Hormona liberadora de Prolactina. 


Inhibitorias 
K PIH: Hormona de inhibición de prolactina. 


e GHIH: Hormona inhibitoria de la liberación de somatotropina. 
Ñ MSHIH: Hormona de inhibición de la hormona melanoestimulante 
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AOS A UA 
Naturaleza Proteica Esteroide Aminas 
a Oxitocina, ADH, HLC! anal 
ipotálamo | 1 2 HLe3 HLTA decidi 
Somatostatina 

Corteza MEM Aldosterona, Cortisol 
Suprarrenal Hormonas sexuales 
Médula Adrenalina 
Suprarrenal Noradrenalina 
Hipófisis ACTH, TSH, FSH, 


LH, GH, MSH, 
Prolactina 


Páncreas Glucagón, insulina . ¿3 
Endocrino Somatostatina _ SS 
Ovario Estrógenos y Progesterona 
2 O 


1. Hormona liberadora de corticotropa 2. Hormona liberadora de somatotropa 


3. Hormona liberadora de gonadotropa 4. Hormona liberadora de tirotropina 


Z 


HIPOFISIS 


Es llamado también pituitaria, pertenece al diencéfalo y está unido al hipotálamo a través del infundíbulo o tallo hipofisiario. Tiene 
forma lobulada, pesa 0.6 a 1 g y se sitúa en la silla turca del hueso esfenoides. Se va componer de dos lóbulos que son la adenohipófisis 
y la neurohipófisis. 


ADENOHIPÓFISIS 


Es llamado así, debido a su naturaleza glandular. Comprende tres regiones: 


Anterior Pars distalis 
| Posterior Pars intermedia | 
| Superior Pars tuberalis | 


La adenohipófisis, presenta a dos grupos de células: 
A. Células Cromófilas : Son las células más abundantes en la pars distalis y se pueden tenir. Se dividen en: 
1. Células A (Alfa o acidófilas) : son pequeñas y redondas y se tiñen de color anaranjado hasta rojo. Son de dos clases: 
* Células somatotropas : abarcan el 50% de la hipófisis. Elaboran GH. 
* Células lactotropas : van a constituir el 25% de la hipófisis anterior. Elaboran a la Prolactina. 
2. Células B (Beta o basófila) : se tiñen de color azul con las tinciones básicas. Se dividen en tres células: 
* Células corticotropas : representan el 15 a 20% de la hipófisis anterior. Elaboran ACTH, MSH, endorfinas y 


lipotropinas. 
Células tirotropas : elaboran TSH. 


LURO E 


AJA A Mejart 


* 


UD PAS 
AA Sn 


* Células aonadotropas. Van a construir el 10% de la hipófisis anterior. Elaboran a la FSH y LH. 
B. Células Cromófobas. No se tiñen y no elaboran hormonas. 
NEUROHIPÓFISIS 
Está formado principalmente por lasterminaciones axonales delos núcleos Supraóptico y Paraventricular del hipotálamo. 
Almacena y secreta a las hormonas: Oxitocina y Vasopresina, respectivamente. Las células de estos núcleos producen 


también una proteína portadora, neurofisina, que se fija a cada una de estas hormonas conforme viajan a lo largo de los 
axones hacia la hipófisis posterior; sitio en que se descargan hacia la sangre desde las terminaciones axonianas. 


GLÁNDULA HIPÓFISIS Y SUS ÓRGANOS BLANCOS 


Núcleos 
5, —Paraventriculares 
(oxitocina) 


Las células neurosecretoras 
localizadas en el hipotálamo 
secretan hormonas 


suprarrenal 
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| HORMONAS ADENOHIPOFISIARIAS | 


Hormona Somatotropa (STH). Hormona del Crecimiento o GH (Growth hormone) 


Es una hormona proteíca y no actúa directamente sobre las células, sino mediante un intermediario, llamado factor estimu- 
lante del crecimiento o somatomedina. 


Acciones 


- Estimula el crecimiento de todos los tejidos del organismo, aumentando su volumen y mitosis celular. 
- Durante la juventud, estimula el crecimiento de cartílagos epifisiarios. 

- Es anabolizante proteico. 

- Aumenta la movilización de grasas. 

- Disminución general del uso de los carbohidratos (hiperglucemia). 


Hormona Prolactina (PRL) 
Es una hormona proteíca, que estimula al tejido maesarlo para la producción de leche, sólo cuando exista en embarazo. 


ol 
Hormona Tirotrovina (TSH) pe 


Es una hormona proteica, que al acta Lre la glándula tiroides, estimula la captación de yodo, síntesis y secreción de 
tiroxina (hormona tiroidea). 


Hormona Adrenocorticotropina (ACTH) 
Esa una hormona polipéptica, que estimula la corteza adrenal para la secreción de glucocorticoides (hormona cortisol). 


Hormona Foliculoestimulante (FSH) 
Es una glucoproteina llamada también Gonadotropina 1. Estimula al ovario para la maduración de los folículos primor- 
diales, lo que genera la maduración de un ovocito || y la sintesis de estrógenos. 


Hormona Luteinizante (LH) 
Es una glucoproteina, llamada también Gonadotropina 2. Es secretada en la mitad del ciclo menstrual y actúa sobre el 
folículo maduro del ovario para la ovulación y las síntesis de progesterona. 


Hormona Melanotropa (MSH) 
Es una hormona proteica, que estimula a los melanocitos (célula de la piel), para la producción de melanina. 


HORMONAS NEUROHIPOFISIARIAS 


Oxitocina 
Se elabora en el núdeo paraventricular, provoca la contracción del útero durante el parto y facilita la eyecaón de la leche materna. 


Andidiurética 


Se sintetiza en el núcleo supraóptico del hipotálamo, actúa sobre el tubo contorneado distal y tubo colector del nefrón, 
favoreciendo la reabsorción de agua. 


| GLÁNDULA TIROIDES 


Es una glándula que se sitúa en la parte inferior del cuello, delante de la tráquea y debajo del cartílago tiroides de la laringe. 
Está conformada por los lóbulos derecho e izquierdo, que se unen mediante el istmo. 


En algunas personas la glándula tiene un Lóbulo Piramidal adicional, que se eleva desde el lado izquierdo hacia la cabeza. 
En un adulto sano, la tiroides pesa 15 a 20 g, siendo ligeramente más pesado en varones, aunque muchos factores influyen 
sobre su peso en un momento dado, por ejemplo diversas patologías. 


Histológicamente está constituido por los Folículos Tiroideos (formado por un epitelio simple cúbico con microvellosidades) 


que en su interior, se halla el Coloide que posee a la tiroglobulinas (glucoproteínas) y las hormonas tiroideas (triyodotironona 
- T3 y la Tetrayodotironina - T4). 


Cada folículo, que tiene forma quística cuyo diámetro varía entre 0,2 a 0,9 mm, puede albergar durante semanas la provisión 
de hormonas tiroideas dentro del coloide. Entre los folículos tiroideos, se hallan las células parafoliculares (células claras o 
células C), que elaboran a la hormona Calcitonina. Estas células aunque son tres veces más grandes que las células 
foliculares, sólo constituyen el 0,1% del epitelio. 
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HORMONA TIROXINA Y TRIYODOTIRONINA 


Son hormonas producidas por las células cúbicas de los folículos tiroideos y se almacenan en el coloide unido a proteínas (tiroglobulina). 
La tiroxina (T4), tiene 4 átomos de yodo. y la Triyodotironina (T3), sólo 3. 


La T4 esla más abundante (90%), en cambio la T3 (10%), es5 veces más potente que la tiroxina. La T4 tiene una vida media 
de 4 días, en cambio la T3, sólo 1 día. 


Acciones 


Aumenta el metabolismo basal, mitocondrial, la síntesis proteica y la actividad de las enamas. Este aumento trae como 
consecuencia: 


a. Mayor producción de calor. 

b. Mayor consumo de oxígeno, por glucólisis, gluconeogéness y lipólisis. 

Cc. Mayor actividad celular. sa 

¿DP 

- Gobierna la diferenciación celular, en epa sistema nervioso, en el cual estimula su mielinización durante el 
desarrollo fetal y primeros años de y; 

- Favorece la aparición de los caracteres sexuales secundarios. 

- Maduración de los cartílagos epifisiarios. Determina el crecimiento (potencia la acción de la GH) 

- Disminuye el colesterol de la sangre (excreción y conversión en ácidos biliares). 


- Permite el crecimiento de la piel y faneras (anexos epidérmicos : uñas, pelos, plumas, etc). 
Acción sobre los principios inmediatos : 


a. Produce hiperglucemia (estimula la absorción de glucosa a nivel intestinal). 
b. Estimula la lipólisis. 


c. Estimula el anabolismo (menor concentración hormonal) y luego el catabolismo proteico (mayor concentradón hormonal). 
Hormona Calcitonina 


Esuna hormona producida y secretada por lascélulas parafolicularesde la glándulatiroides, sele llama también Tirocalcitonina. 
Esta hormona es secretada en respuesta a una mayor concentración de calcio sanguíneo (hipercalcemia). Determina 
hipocalcemia, efecto contrario a la acción de la hormona paratiroidea. 


Acciones 


* Disminuye la formación y actividad de los osteoclastos (disminuye la resorción ósea). 
Aumenta la actividad de los osteoblastos. 


* 


* 


Previene la formación de nuevos osteoclastos, a partir de las células osteoprogenitoras. 


* 


Aumenta la excreción renal de calcio y fósforo. 


* 


Inhibe la síntesis de vitamina D (esta vitamina transporta al calcio). 


* 


Disminuye la velocidad de absorción intestinal. 


GLÁNDULA PARATIROIDES 


Son cuatro pequeñas glandulas, dos superiores y dos inferiores, que se stúan en la cara posterior de los lóbulos de la glándula 
tiroides, se encuentra dentro de la cápsula de tejido conectivo, con fibras colágenas, que rodean a la glándula tiroides. 


Estas glándulas crecen con lentitud, y alcanzan su madurez a los 20 años. Tienen forma ovalada y color castaño rojizo, 
miden 5 x 4 x 2 mm y pesan 25 a 50 mg. En adultos cada glándula pesa aproximadamente 130 gq. siendo ligeramente más 
pesada en mujeres que en varones. 


Histológicamente tienen tres tipos de células : 


a. Células principales. Son células muy pequeñas (de 8 a 10 []m de diámetro), sus núdeos son pequeños, redondos oscuros 
y centrales. Estas células se disponen formando cordones Secretan la hormona paratiroidea o Paratohormona (PTH). 
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b. Células Oxífilas. Son voluminosas (mayores a 10 [Im de diámetro) y menos numerosas, sólo se hallan en los 
adultos. Su función es desconocida. 


c. Adipocitos: Aparecen en la paratiroides durante la pubertad y aumentan gradualmente en número hasta 
aproximadamente los 40 años. Forman un estroma de fondo en el cual se disponen las células principales y oxifilas, 
formando cordones y nidos, cercanos a una fina red de vasos capilares. 


Hormona Paratiroidea (PTH) 

Es una hormona proteíca, y que se libera en respuesta a niveles deficitarios de calcio sanguíneo (hipocalcemia). 
Acciones 

- Es hipercalcemiante e hipofosfatémica. Para cumplir esta función : 


a. Estimula a los osteoclastos, aumentando la resorción ósea. 
b. Estimula la absorción de calcio a nivel intestinah (entérico). 


c. Estimula la reabsorción de calcio en el tuboYistal y colector del nefrón e inhibe la de fósforo. Esto hace que haya más 
Fósforo en la orina (hiperfosfaturia), Fuero menor en la sangre (hipofosfatemia). 
¡0 


- Incrementa la formación de 1,25 - dihidrocolecalciferol a partir de la vitamina D. 


] 
PÁNCREAS ENDOCRINO 


Está conformado por cerca de un millón de idotes de Largerhans que son agrupaciones celulares redondeadas, disemina- 
das por todo el tejido pancreático. 


Están incrustados en el componente exocrino y son más numerosos en la zona de la cola. Su tamaño y el número de células 
que contienen son muy variables. 


Las células de los islotes son más pequeñas y más pálidas que las células exocrinas y adquieren formas esféricas o 
poligonales por la compresión de las células adyacentes. Cada ¡dote posee su propia red capilar, que se halla en contacto 
con todas las células. La sangre de los idotes, a semejanza del aparato digestivo, pero a diferencia de cualquier otro órgano 
endocrino, se vierte en la vena porta. 


Existen cinco tipos de células principales, que se diferencian por la tinción que poseen: 
a. Células A (alfa): Representan el 20% de los islotes. Secretan glucagón. Se ubican en la periferie del islote. 
b. Células B (beta): Representan el 70%. Secretan insulina. Se concentran en el centro de los islotes. 


c. Células D (delta o tipo III): Representan el 5 a 10%. Secretan Somatostatina (bloquea la acción de la hormona 
so matotropa). 


d. Células F (PP): Constituyen el 1 - 2% y secretan polipéptido panareático, que inhibe las secreciones del pánareas exocrino. 


e. Células G: Constituye el 1% del idote y secretan gastrina. 


| GLUCAGÓN | 


Es un polipéptido (conformado por una sóla cadena de aa), de actividad hiperglicemiante - glucogenolítica. Es liberada en 
respuesta a Niveles Bajos de Glucemia (glucosa en sangre). 


Acciones 
A Actúa sobre los hepatocitos, provocando en ellas la activación de enamas glucogenolíticas. 

Activa la Gluconeogénesis. 

Activa la Glucogenolisis hepática, pero no la muscular. 

Tiene doble acción sobre las grasas, primero permite la oxidación de los ácidos grasos en el hígado y por otra parte 
estimula su almacenamiento en forma de triglicérido. 

Estimula la secreción de Somatostatina e insulina. 
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INSULINA 


Es un polipéptido, conformado por dos cadenas de aa, unidos entre sí por puentes disulfuros. Su secreción depende de 
Niveles Elevados de Glucemia. La insulina cumple las siguientes acciones: 


* 


Es hipoglucemiante, para lo cual realiza : 


a. Aumenta el transporte de glucosa a todas las células del cuerpo. 

b. Favorece la síntesis de glucógeno a partir de la glucosa (glucogénesis), en el hígado (72 g) y en músculos esqueléticos 
(250 g). 

Cc. Disminuye la glucogenolisis y la gluconeogéness. 


* 


Es ánabólica proteica 
Es lipogénica 


* 


El déficit absoluto o relativo de la insulina, genera DiabetegoMellitus o Sacarina, que es una enfermedad, que se traduce 
en transtornos de orden metabólico y otro vascular. aráfistorno metabólico, se manifiesta por hiperglucemia asociada a la 
alteración del metabolismo de los lípidos y las ptstéinas. la manifestación más severa es la Cetoacidosis metabólica. 

ao 
El transtorno vascular, se manifiesta por una arteroesclerosis y una microangiopatia específica que afecta, particularmente los 
ojos y los riñones. La gangrena de los pies, la arteroescleross cardiaca, la ceguera y la uremia son las manifestaciones más 
frecuentes del transtorno vascular. 


Ladiabetes melitus esuna enfermedad muy frecuente y parece queesiá ligadaa factoreshereditarios obesdad, panareatitis hipertiroidismo, 
oigantismo; causas ¡atrogénicas (oorticoterapias, diuréticos y combinadón estrógeno / progesterona) y stress 


SOMATOSTATINA 


Posee doble efecto, de tipo paracrino y endocrino. Los efectos paracrinos consisten en bloquear las secreciones de las células 
y [| cercanas. Los efectos endocrinos se producen sobre la musculatura lisa del tubo digestivo y la vesícula biliar, y 
consiste en reducir la motilidad de estos órganos. 


GASTRINA 


Estimula la liberación gástrica de HCI (ácido clorhídrico), la motilidad y vaciamiento estomacal y aumenta la división celular 
en las células regenerativas del estómago. 


GLÁNDULA SUPRARRENAL 


Son llamadas también Adrenales y se hallan situadas sobre los polos superiores de cada riñón, son retroperitoneales y se 
encuentran rodeados por una cápsula de tejido conectivo, que contiene grandes cantidades de tejido adiposo. Cada 
glándula tiene una cápsula gruesa de tejido conectivo que envía tabiques hacia el parénquima acompañados por vasos 
sanguíneos. 


Ambas glándulas miden cerca de 1 cm de espesor, 2 cm de ancho a nivel de la punta hasta 5 cm a nivel de la base, cada una 
pesa 7 a 10 q. La glándula derecha tiene forma triangular, y la izquierda semilunar. El parénquima de la glándula suprarrenal, 
a nivel funcional e histológica se divide en dos regiones diferentes : 


a. Corteza: Esperiférica, amarillenta y constituye el 80 a 90% de toda la glándula, está subdivida en tres zonas concéntricas, 
que son : 
* Capa alomerular: Es externa y presenta células cilíndricas. Representa el 13% del espesor total. Sintetiza a la 
hormona aldosterona y a la desoxicorticosterona. 


* Capa fasciculada: Es intermedia y está conformada por células de forma polihédricas. Representa el 80% del 
espesor total. Sintetizan a los glucocorticoides llamados cortisol y corticosterona. 


Capa reticular: Ees la capa interna, representa el 7% del volumen glandular. Secreta andrógenos, principalmente 
dehidroepiandrosterona. 
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Médula : es una porción interna, pequeña y oscura, que está constituida por dos poblaciones de células 
Parenquimatosas: células cromafines, que elaboran a las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y células 
ganglionares simpáticas, que están diseminadas por todo el tejido conectivo y estimulan a las células cromafines para 
la liberación de las catecolaminas. 

Existen dos tipos de células cromatines, las que elaboran y almacenan Noradrenalina, y las que producen y almacenan 


Adrenalina. 
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HORMONAS CORTICOSUPRARRENALES 


Aldosterona : es llamada también Mineralcorticoide, ya que actúa sobre el metabolismo de agua, sodio, potasio y 
cloruro de sodio, por lo tanto controla el 95% del metabolismo hidromineral. Cumple con lo siguiente: 


* Actúa sobre el tubo contorneado distal del nefrón, donde se realiza el intercambio de k* e H* por el Na* , que se 
reabsorve. 


En el intestino aumenta la absorción de Na* por k* 
Conserva el volumen del plasma y líquido extracelular. 
* Hay cuatro factores diferentes, que regulan la secreción de aldosterona: 


1. Concentración del ión potasio en el líquido extracelular. 
2. Sistema renina - angiotensina - aldosterona. 
3. Cantidad de sodio corporal. . 
4. Hormona hipofisiaria adrenocorticotroping ¿AtTH). 
S 
ao 
Glucocorticoides : llamados así pora htarvienen en la regulación de hidratos de carbono, estas hormonas son: 


- —Cortisol: Que es la hormona más potente y es llamada también hidrocortisona. 
- Corticosterona: Llamada también compuesto F 
- Cortisona: Es llamada también 11 - deshidro - 17 - hidroxicorticosterona. 


Estas hormonas van a cumplir las siguientes acciones: 


a. 


p.o.po y 


— 


Es hiperglucemiante, debido a que estimula la glucogenólisis, aumenta la gluconeogéness y disminuye la utilización 
de glucosa en el interior de todas las células. 


Es catabólica proteíca. 

Sobre los lípidos, producen una distribución de grasa corporal en dirección centrípeta. 
Reabsorción de Na* en el tubo contorneado distal del nefrón. 

Es antiinflamatorio y bloquea la respuesta inflamatoria a reacciones alérgicas. 


Determina una función cerebral y psíquica normal. 


HORMONAS MEDULOSUPRARRENALES 


Catecolaminas: Son conocidas como Adrenalina y Noradrenalina (epinefrina y norepinefrina, respectivamente). La 
secreción de adrenalina se da en respuesta a estímulos de tipo stress, como el miedo, hambre, frío o en respuesta a 
estimulación directa por insulina, histamina o angiotensina. Estas hormonas presentan los efectos análogos a la acción 
del sistema nervioso simpático, el cual controla su secreción. 


Acciones 

- —Inhibe la musculatura lisa del tubo digestivo. 

- Estimula a las glándulas sudoríparas. 

- Estimula a las glándulas salivales. 

- Producen vasoconstricción e hipertensión arterial. 

- Provoca taquicardia y aumenta el filtrado glomerular. También aumenta la frecuencia respiratoria (taquipnea). 
- Produce midriasis (aumento del diámetro de la pupila) 

- Produce hiperglucemia y aumenta el metabolismo basal. 
- —Contrae los músculos erectores del pelo. 

- Produce vasodilatación coronaria. 

- Aumenta la lipólisis. 


- Aumenta el tono muscular. 
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PRÁCTICA 
Considerado un órgano endocrino, excepto: 
a) Tiroides 
b) Paratiroides 
c) Pituitaria 
d) Parótida 
e) Testículo 


Es considerado la glándula, maestra del sistema 
endocrino: 

a) Hipotálamo 

b) Hipófisis 

c) Tiroides 

d) Paratiroides 

e) Glándula suprarrenal 


Las hormonas se transportan por: 
a) Líquidos corporales. o 
) Vías respiratorias. Cl 

c) Vías digestivas. 
) Linfa. 
e) Sangre. 


Son altamente específicas porque actúan en receptores 
específicos: 
a) Los glúcidos. 

) Los lípidos. 

c) Las proteínas. 
e hormonas. 


d) 
e) T. 


Laa no crean funciones, solamente modifican 
las funciones ya existentes: 
a) Proteínas 
) Hormonas 
c) Glándulas exocrinas 
) Glándulas endocrinas 
e) Vitaminas y minerales 


Todo órgano sobre el cual actúa una hormona se 
denomina: 

a) Órgano noble. 

) Órgano principal. 

c) Órgano blanco. 

) Órgano blando. 

e) Órgano endocrino. 


Si las hormonas hipofisiarias dejarían de producirse, 
que órgano quedaría afectado? 

a) Ovarios 

) Testículos 

c) Corteza suprarrenal 

) Glándula tiroides 

e) Todos 


Si el hipotálamo no funciona, qué glándula quedaría 
afectada? 

a) Hipófisis 

b) Tiroides 

) Ovarios 

) Todos 

e) Suprarrenal 
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Dónde «se sintetiza la hormona oxitocina? 
a) Hipotálamo 

b) Hipófisis 

c) Tiroides 

d) Paratiroides 

e) Glándula suprarrenal 


Dónde se sintetiza la hormona anti-diurética? 
Hipotálamo 

) Hipófisis 

Tiroides 

) Paratiroides 

) Páncreas 


a) 
b 
c) 
d 
e 


Las hormonas liberadoras e inhibidoras se sintetizan 
en: 

a) Hipotálamo 

b) Tiroides 

) Paratiroides 

d) Páncreas 

e) Ovario 


La hormona del crecimiento se sintetiza en: 
a) Hipotálamo 

b) Hipófisis 

c) Tiroides 

d) Paratiroides 

e) Páncreas 


La hormona oxitocina se almacena en: 
a) Tiroides 

b) Hipófisis 

c) Hipotálamo 

d) Paratiroides 

e) Páncreas 


La hormona anti-diurética se almacena en: 
a) Hipotálamo 

b) Tiroides 

c) Hipófisis 

d) Paratiroides 

e) Páncreas 


La hormona estimulante de la glándula tiroides se 
sintetiza en: 

a) Hipotálamo 

b) Hipófisis 

c) Tiroides 

d) Paratiroides 

e) Parótida 


La hormona prolactina se sintetiza en: 
a) Hipotálamo 

b) Hipófisis 

c) Tiroides 

d) Paratiroides 

e) Páncreas 
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La hormona adrenocorticotrópica se sintetiza en: 
a) Hipotálamo 

b) Hipófisis 

c) Tiroides 

d) Paratiroides 

e) Páncreas 


La hormona folículo estimulante se sintetiza en: 
a) Hipotálamo 

b) Tiroides 

c) Hipófisis 

d) Páncreas 

e) Paratiroides 


La hormona luteinizante se sintetiza en: 
a) Hipotálamo 
b) Hipófisis 
c) Tiroides 
d) Paratiroides 
e) Páncreas 


5 
pao dl 
ca> 


La hormona estimulante de las células ¡ntersticiales se 
sintetiza en: 

a) Tiroides 

b) Paratiroides 

c) Hipotálamo 

d) Hipófisis 

e) Páncreas 


El núcleo supraóptico del hipotálamo, sintetiza 
fundamentalmente: 

a) OT 

b) ADH 

c) GH 

d) ACTH 

e) PRL 


El núcleo paraventricular del hipotálamo se sintetiza 
fundamentalmente: 

a) OT 

b) ADH 

c) ACTH 

d) GH 

e) PRL 


El núcleo arqueado del hipotálamo sintetiza: 
a) OT 

b) ACTH 

c) ADH 

d) GH 

e) Hormonas liberadoras 


Las células foliculares de la glándula tiroides sintetiza: 
a) T3 

b) Ta 

c) Triyodotironina 


d) Tetrayodotironina 
e) Todos 
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Las células parafoliculares de la glándula tiroides 
sintetiza: 


a) Ta 
b) Ta 
c) Calcitonina 


d) Triyodotironina 
e) Tetrayodotironina 


. Las células principales de la glándula paratiroides 


sintetiza: 
a) T3 
b) Ta 
c) PTH 
d) TSH 
e) PRL 


. La capa glomerular de la corteza suprarrenal sintetiza 


fundamentalmente: 
a) Aldosterona 

b) Cortisol 

c) Andrógenos 
d) Adrenalina 

e) Noradrenalina 


. La capa fascicular de la corteza suprarrenal sintetiza 


fundamentalmente: 
a) Aldosterona 

b) Cortisol 

c) Andrógenos 
d) Adrenalina 

e) Noradrenalina 


. La capa reticular de la corteza suprarrenal sintetiza 


fundamentalmente: 
a) Aldosterona 

b) Cortiso! 

c) Andrógenos 
d) Adrenalina 

e) Noradrenalina 


. La médula de la glándula suprarenal sintetiza: 


a) Cortisol 

b) Aldosterona 

c) Andrógenos 

d) Adrenalina y noradrenalina 
e) Calcitonina 


. Estimula el crecimiento de los huesos y Órganos: 


a) GH 
b) ADH 
c) FSH 
d) LH 
e) ACTH 


. La hormona ACTH, estimula a la glándula: 


a) Tiroides 
b) Paratiroides 
c) Suprarrenal 
d) Hipófisis 
e) Hipotálamo 
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La hormona TSH, actúa sobre la glándula: 
a) Tiroides 

b) Paratiroides 

c) Suprarrenal 

d) Páncreas 

e) Ovarios 


La hormona FSH actúa en la glándula: 
a) Ovario 
) Útero 
c) Trompas uterinas 
) Tiroides 
e) Paratiroides 


La hormona LH actúa en la glándula: 
a) Ovario 
b) Tiroides rn 
c) Paratiroides ¿e 
e 


d) 
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La hormona FSH actúa en la glándula: 
a) Testículo 

b) Utero 

c) Trompas uterinas 

d) Vagina 

e) Páncreas 


La hormona ICSH actúa en la glándula: 
a) Testículo 

) Utero 

c) Trompas uterinas 

) Vagina 

e) Páncreas 


La hormona PRL actúa en la glándula: 
a) Mamaria 

) Testículo 

) Ovario 

) Páncreas 

e) Tiroides 


Las células f del páncreas sintetiza: 
a) Insulina 

) Glucagón 

c) Somatostatina 

) Somatomedina 

e) Calcitonina 


En las células a del páncreas se sintetiza: 
a) Insulina 
b) Glucagón 
) Somatostatina 
) Somatomedina 
e) Calcitonina 
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Estimula la lactopoyesis: 
a) ACTH 

b) LH 

c) PRL 

d) GH 

e) OT 


Hormona que favorece el parto: 
a) ADH 

b) FSH 

c) LH 

d) OT 

e) ACTH 


Hormona que favorece la eyección de la leche materna: 
a) OT 

b) ADH 

c) ACTH 

d) Prolactina 

e) LH 


Hormona que disminuye la pérdida de agua en la orina: 
a) OT 

b) ADH 

c) LH 

d) FSH 

e) ACTH 


da hipercalcemiante: 
PTH 


Hormona hipocalcemiante: 
a) PTH 
b) Calcitonina 


Hormona hiperglicemiante: 
a) Insulina 

b) Glucagón 

c) LH 

d) FSH 

e) OT 


Hormona hipoglicemiante: 
a) Insulina 

b) Glucagón 

c) LH 

d) FSH 

e) OT 


Estimula la proliferación del endometrio 
a) LH 

b) FSH 

c) Estrógeno 

d) Progesterona 

e) Testosterona 
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Es responsable de las características sexuales 
secundarias en el varón. 

a) LH 

b) FSH 

c) Estrógeno 

d) Progesterona 

e) Testosterona 


La diabetes insipida se relaciona con: 
a) Insulina 

b) Glucagón 

c) Aldosterona 

d) Cortisol 

e) ADH 


La diabetes mellitus se relaciona con la hormona: 
a) ADH 
b) OT 

c) Insulina 
d) Glucagón 
) Estrógeno 
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Estimula la contracción del músculo uterino: 
a) ADH 

b) OT 

c) LH 

d) FSH 

e) Estrógeno 


Es una hormona proteica: 
a) Cortisol 

b) Aldosterona 
c) Insulina 

d) Estrógeno 

) Progesterona 


e 
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La hormona liberadora de la corticotropina, se sintetiza 
en: 

a) Tiroides 

b) Paratiroides 

c) Tálamo 

d) Hipófisis 

e) Hipotálamo 


Aumenta la presión arterial: 
a) ADH 

b) LH 

c) FSH 

d) Estrógeno 

e) Progesterona 


Para su síntesis necesita Yodo: 
a) ADH 

b) LH 

c) FSH 

d) ACTH 


e) Ta y Ta 


Estimula el desarrollo del sistema nervioso en fetos y 
niños: 

a) Hormonas 

b) Vitaminas 

c) Enzimas 


d) Ta y Ta 
e) LH 
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SISTEMA REPRODUCTOR 
MASCULINO 


Es un conjunto de órganos que se encargan de la conservación y perpetuación de las especies, los órganos más 
importantes son las gónadas, que no sólo formaran células sexuales (gametos) sino también hormonas sexuales (testosterona, 
en el varón; estrógenos y progesterona, en la mujer). 


El aparato reproductor, se divide en masculino y femenino. 

¿e 

APARATO REPRODUCTOR MASCUANO 
as 

Componentes 

a. Genitales externos. Pene y testículos. 


b. Genitales internos. Epidídimo, conducto deferente, conducto eyaculador y uretra. 


o 


Glándulas anexas: Próstata, vesícula seminal y bulbouretrales. 


ORGANOS REPRODUCTORES MASCULINOS 


Conducto 


eyaculador Vesou!la seminal 


Colon 
sigmoides 
Conducto __ 
deferente 
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TESTÍCULOS 


Cordón espermático -—- 


Conducto ] Piel del 
deferente escroto 


Cabeza del — 
epididimo Testículos 


Conductos Ñ 
deferentes : pa Lobulillo 


Red testicular 


Túnica 
Cuerpo del 
pu albugínea 


epidídimo 


Cola del 
epidídimo 


Son dos glándulas mixtas, de forma ovoidal, se ubican en el interior de las bolsas escrotales, miden 5 x 3 x 2,5 cm, pesan 
20 a 25 g y tienen un color blanco lechoso. 


Estructura interna 


1. Túnica externa: Es llamado también albugínea, es un tejido fibroso que rodea al testículo, y delimita la formación de 
los lobulillos testiculares que se hallan en una cantidad de 200 a 300. 


2.  Parénauima: Es el tejido propio, está conformado por los lobulillos testiculares en cuyo interior se hallan 2 a 4 túbulos 
seminíferos y entre ellos se halla un espacio, llamado espacio intersticial. El túbulo contiene 2 tipos de células. 


a. Espermatoaonio: Es el epitelio germinativo, que madura en sentido centrípeto, hasta espermatozoide. 
b. Células de Sertoli: Son llamados también sustentaculares, tienen forma piramidal y se hallan entre los 


espermatogonios. Nutren a las células germinativas, las sostienen, protegen y también fagocitan los restos de la 
transformación de la espermátide a espermatozoide. 


Células de Leydig: Se hallan en el intersticio celular, entre los túbulos 
seminíferos. Tienen como función la síntesis de la hormona Testosterona. 


VÍAS ESPERMÁTICAS 


1. Túbulos rectos : Salen del lobulillo testicular a nivel del vértice, al unirse a los demás túbulos rectos, determinan a la 
red de Haller (rete - testis). 


2. Tubos eferentes : Nacen del rete-testis, son unos 8 a 15 tubos. Estos conductos salen del testículo y determinan la 
región cefálica (cabeza) del epidíidimo. 
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3. Epidídimo: Está conformado por un único tubo, que mide hasta 7 cm de longitud. Permite la maduración y transporte 
de los espermatozoides. 


4. Conducto deferente: Nace de la cola del epidídimo, mide 35 a 40 cm y asciende hacia el abdomen, terminando en 
una dilatación llamada Ampolla, que se une a la vesícula seminal. 


5. Conducto evaculador: Nace de la unión de la ampolla con la vesícula seminal, mide 1 a 2 cm, atraviesa a la próstata 
y desemboca en la uretra. Permite la emisión del semen. 


6.  Uretra: Es un conducto urogenital que mide 18 a 20 cm y posee 3 porciones : prostática, membranosa y esponjosa. 
Permite la salida de la orina y del semen, durante la eyaculación. 


GLÁNDULA ANEXAS 


a. Próstata: Se halla en la base de la vejiga urinaria, 
equivalente al 37% del total del semen. ¿ON 
y 
so . , mo 
b.  Vesícula seminal: Son dos glándulagade forma tubular, miden 10 a 15 cm y están enrollados sobre sí mismo. Elabora 
el licor seminal, que equivale al 60% del semen y posee fructuosa. 


pesa 20 g y elabora al licor o líquido prostático en una cantidad 


c. Glándula de Cowber: Llamada también glándula bulbouretral, su secreción actúa como lubricante de la uretra y del 
glande del pene. 


Es el órgano copulador masculino, tiene forma esférica, en flacidez mide 10 cm aproximadamente y en erección 15 a 17 cm. 
Histológicamente, comprende tres cuerpos cilíndricos, distribuidos de la siguiente manera: 


ÓRGANO SEXUAL MASCULINO 


Vejiga 
urinaria 


Próstata 
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prostática 
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a. Cuerpos cavernosos: Son dos cilindros superiores. Conformados por Tejido Eréctil, que determinan cavidades o 
senos que al llenarse de sangre, provocan la erección del pene. 


b. Cuerpo esponioso: Es único, inferior, y en la parte más distal del pene se dilata y determina el Glande, que está 
recubierta por el prepucio. Este cuerpo es atravesado por la uretra esponjosa. 


ESPERMATOGÉNESIS 


Es un fenómeno continuo, que ocurre en los túbulos seminíferos y comienza en la pubertad, tiene 4 etapas, durante las 
cuales las células se tradadan desde la periferie a la luz del túbulo. Estas etapas son: 


a) Periodo de multiplicación: Ocurre en las células troncales de la serie, llamados espermatogonios (2n) que se 
dividen mitóticamente a lo largo de la vida, produciéndose siempre nuevos espermatogonios. Una de cada dos células 
así producidas entra en un periodo de crecimiento, y la otra se reproduce de nuevo y así sucesivamente. 


b) Periodo de crecimiento: Los espermatogonios orgdéh hasta alcanzar un tamaño casi del doble. Los espermatocitos 
| (2n) producidos de esta manera, son las Sagas abundantes. 


c) Período de maduración : Escuando e matado (2n | (2n), en la meioss | o reduccional, se divide en dos espermatocitos!! (n) 
y durante la meioss!! se dividen en cuatro egpermátides (n). En esta etapa, se va a formar el arosoma. 


d) Periodo de transformación: Llamado también espermiogéness o espermatohistiogénesis, es la diferenciación de la 
espermátide a espermatozoides. 


Tras estos pasos de diferenciación, ocurre el desprendimiento de los espermatozoides, separándose del epitelio germinativo, 
mediante un fenómeno llamado Espermiación. 


La espermatogénesis humana (desde espermatogonio hasta espermatozoides) dura aproximadamente 74 días y necesita 
de una temperatura testicular inferior a 1 - 22 C en relación a la temperatura corporal. 


Aproximadamente van a madurar diariamente unos 500 millones de espermatozoides. 


ESPERMATOZOIDES 


Es el gameto masculino, mide 4 a 5 um de longitud, presenta las siguientes porciones : 


1. Cabeza : se halla el núcleo con los cromosomas. Los 2/3 anteriores del núcleo están recubiertos por el acrosoma 
(adaptación del aparato de Golgi), que posee enamas (hialuronidasa, acrosina neurominidasa, proteasas). 


2. Cuello : se halla debajo de la cabeza, uniéndose con la pieza intermedia. Posee a los centriolos proximal y distal (forma 
el axonema). 


3. Pieza intermedia : es algo grueso, posee numerosas mitocondrias ordenadas en forma de egpiral. 


4. Cola. posee una pieza principal en la que el axonema está rodeado por una membrana plasmática, y una pieza final, 
sin esta membrana. 


| SEMEN ] 


Es el líquido eyaculado durante el acto sexual masculino, resulta de la unión de los espermatozoides, con los líquidos del 
conducto deferente, vesícula seminal, próstata y glándula bulbouretrales. 


Características 


- Estado físico: Wiscoso 
- Color : Blanco, opalescente 
- Aspecto: Lechoso 


- — Densidad: 1,028 9/cm* 

- pH :7,5 

- Composición: Espermatozoides, fructuosa, ácido ascórbico, ácido cítrico, fosforilcolina, ergotinoneína, prostaglandinas, 
fosfatasa alcalina, fibrinolisina, aminoácidos, etc. 
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MORFOLOGÍA DE LOS GENITALES MASCULINOS 
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Meato de la uretra. 
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Los órganos genitales crecen 
durante la pubertad. 
Xx 
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NIÑO ADOLESCENTE 


Parte media 


Flagelo 


ADULTO 


Glándula 
de Cowper 


Próstata 
| Testículo 
Vesícula 


Escroto seminal 


Estimulados por la testosterona, el vello 
facial y la voz gruesa son características 
sexuales secundarias entre los hombres. 


¡Glándula 
de Cowper € 


—— Conducto 
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ESPERMATOZOIDE 


Acrosoma 
Pieza terminal 
de la cola 


Pieza principal 
de la cola 


Membrana 
superficial 


Cuerpo 


Mitocondrias 


Funciones 

1. — Neutraliza la acidez vaginal. 

2. Facilita la motilidad de los espermatozoides. 

3. Nutrición de los espermatozoides a través de la fructuosa. 
4. Lubricación de las vías espermáticas. 


ESPERMATOGRAMA 


Es el estudio de la espermatogénesis, es decir la formación de espermatozoides por los túbulos seminíferos. 


id Técnicas: Después de 5 días de continencia sexual, se recoge el esperma en su totalidad por masturbación en un 
recipiente de vidrio estéril que no contenga ningún antiséptico ni jabón. Se debe analizar inmediatamente (no más de 
30 minutos) y a la temperatura ambiente. 


+ Resultados normales: 
- Volumen: 2 - 5 ml de semen. 
- Concentración de espermatozoides : 60 - 100 millones por mi3 de semen. 
- Formas móviles: Al menos 60%. 
- Morfología : No más de 20 a 25% de formas anómalas o inmaduras. 
-  Fructuosa : 22,4 mg/100 ml. 
- pH :7,5 aproximadamente. 


ia Resultados patolóaicos: 
- Oliaospermia: Disminución del número de espermatozoides por debajo de 20 millones/ml. de semen 
- Azoospermía: Disminución por debajo de 10 millones de espermatozoides/ml de semen 
-  Teratospermía: 33% o más de espermatozoides anormales. 
- Astenospermía: Cuando hay menos de un 60% de espermatozoides móviles. 
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PRÁCTICA 


En la vida fetal, los testículos se ubican en: 
a) Saco vitelino. 
b) Interior del abdomen. 
c) Conductos linguinales. 
d) Encima de la próstata. 
e) Escrotos. 
La forma ovoidal que presenta el testículo, se debe a la 
capa fibrosa externa, denominada: 
a) Lobulillo 
b) Albugínea 
c) Músculo cremaster 
d) Tubos seminíferos 
e) Dartos 
Cuál de los siguientes componentes del AO 
reproductor masculino, es genital eii 
a) Epididimo Go? 
b) Uretra 
c) Escrotos 
) Testículos 
e) Próstata 


Dentro de las funciones del aparato reproductor 
masculino, se observa: 

a) Realizar la espermatogéness. 
b) Síntesis de andrógenos. 
c) Permitir la cópula. 
d) Intervenir en la fecundación. 
e) Todos. 
Cuál de los siguientes conductos sexuales, es de mayor 
longitud: 
a) Epididimo 

) Uretra 
c) Conducto eyaculador 
d) Conducto deferente 
e) Cordón espermático 


La unión de la ampolla del conducto deferente con la 
vesícula seminal va a constituir: 
a) Recto 
) Uréter 
c) Conducto eyaculador 
d) Uretra 
e) Testículos 


La función de la túnica vaginal, en el varón, es: 
a) Permitir la eyaculación. 
b) Envolver a los testículos. 
c) Formar la próstata. 
) Cubrir el glande. 
e) Formar el pene. 


La formación de los espermatozoides, ocurre en: 
a) Tubos seminíferos. 

b) Conducto eyaculador. 

c) Vesícula seminal. 

) Próstata. 

e) Conducto deferente. 
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El fenómeno por el cual la espermátide, se convierte en 
espermatozoide, se llama: 

a) Gametogénesis 

b) Espermiogénesis 

c) Meiosis ecuacional 

d) Mitosis 

e) Meiosis reduccional 


La testosterona u hormona sexual masculina, es 
sintetizada por: 

a) Células de Sertoli. 

b) Células sustentaculares. 

c) Células intersticiales de Leydig. 

d) Epitelio germinativo. 

e) Tubo seminífero. 


Conforman el cordón espermático: 
a) Conducto deferente. 

b) Arterias. 

c) Venas. 

d) Nervios. 

e) Todos. 


El espermatozoide, puede ingresar al citoplasma del 
ovocito Il, debido: 

a) Su cola o flagelo. 

b) Mitocondria. 

c) Enzmas del acrosoma. 

d) Núcleo condensado. 

e) Cromosomas somáticos. 


La función de la próstata, es : 

a) Formar una secreción muy ácida. 
b) Permitir la micción. 

c) Retener orina en la vejiga. 


d) Madurar espermatozoides. 
e) Neutralizar el pH vaginal. 


Son llamados también glándulas bulbouretrales: 
a) Testículos 

b) Glándulas de Bartholin 

c) Glándula de Cowper 

d) Glándula de Tyson 

e) Vesícula seminal 


El color blanco 
por: 

a) Secreción bulbouretral. 
b) Testosterona en el semen. 
c) Licor seminal. 

d) Espermatozoides. 

e) Licor prostático. 


- lechoso del semen, es determinado 


De los nombrados, son células haploides; excepto: 
a) Espermatogonio 

b) Espermatozoides 

c) Espermatocito ll 

d) Espermátide 

e) Todos 
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Son los factores que determinan la erección del pene: 
a) Estímulo parasmpático. 

b) Dilatación de las arterias cavernosas. 

c) Constricción venosa. 

d) Congestionamiento del cuerpo cavernosos. 

e) Todos. 


Se llaman caracteres sexuales primarios: 
a) Cambios físicos. 

b) Cambios psicológicos. 

c) Crecimiento de genitales. 

d) Determinación de la libido. 

e) Cambio de voz 


Membrana epidérmica que envuelve el glande del 
pene: 

a) Túnica vaginal. 
b) Prepucio. 

Cc) Dartos. 

d) Cremaster. 

e) Albugínea. 


No se hallan en los túbulos seminíferos: 
a) Espermatogonios. 

b) Espermatocito |. 

c) Epitelio germinativo. 

d) Espermatocito !!. 

e) Red de Haller. 


La barrera hemato-testicular está dado por: 
a) Células de Sertoli. 

b) Espermatogonio. 

c) Células intersticiales. 

d) Células de Leydig. 
e) Espermatocito |l. 

Cuál de las siguientes, no es una característica sexual 
secundaria masculina: 

a) Aumento en la incidencia del acné. 

b) Pilosidad facial. 

c) Aumento del tamaño del pene. 

d) Aumento de grasa en las nalgas. 

e) Aumento de la masa muscular. 


El andrógeno con mayor actividad, es: 
a) Testosterona 

b) Androstenediona 

c) Dihidrotestosterona 

d) Prostaglandinas 

e) Estrógenos 


Es falso respecto al semen: 

a) El recuentro inferior a 20 millones de 
espermatozoides / ml de semen, indica infertilidad. 

b) Los epermatozoides se mueven a una velocidad de 
3 mm/min a través de las vías genitales femeninas. 

c) Su olor es semejante a la lejía. 

d) El 20% de espermatozoides son anormales. 

e) La seminación es el depósito de semen en la vagi- 
na. 


Cuál de los siguientes factores es determinante para la 
producción de los espermatozoides: 

Il. Ingestión aumentada de proteínas. 

Il. Incremento de la actividad sexual. 
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III. Excitación psicológica del individuo. 
IV. Temperatura menor a 37? C 


a) 1, lll b) IV o) Il, 111 
d) Il, IV e) Il 
. Si se practica la vasectomía, ocurrirá lo siguiente: 
l.. Disfunción eréctil. 
II. Disminución del volumen de semen. 
II. Ginecomastia. 
IV. Azoospermia. 
a) 11; IV b) Il, 11 c) Il, 111 
d) IV e) 1, Il, 111, IV 
. El desprendimiento de espermatozoides desde el 


epitelio germinativo, se llama: 
a) Eyaculación 

b) Espermiación 

c) Ameboidiosis 

d) Emisión 

e) Quimiotactismo 


. Se entiende por espermiogéness: 


l. Formación de los espermatocitos ll. 

ll. Transformación de los espermatogonios a 
espermatocitos |. 

II. La división meiótica de los espermatocitos ll. 

IV. La maduración de los espermatozoides a partir de 
las espermátides. 


a) IV b) 1, 111 0) l,!l, 11 
a) Ill e) Il, IV 
. El acrosoma es un derivado de(l): 
a) Lisosoma 
b) Vacuola 


c) Aparato de Golgi 
d) Mitocondria 
e) Ribosoma 


. Los espermatozoides se almacenan mayormente en: 


a) Testículos 

b) Conducto eferente 
c) Conducto deferente 
d) Epidídimo 

e) Próstata 


. La secreción de la vesícula seminal, contiene todo 


excepto: 

a) Fructuosa 

b) Prostaglandinas 
c) lon fosfato 

d) Ácido cítrico 

e) Fibrinógeno 


. Le confiere al semen un aspecto lechoso: 


a) Líquido prostático. 

b) Glándula uretral. 

c) Glándulas de Cowper. 
d) Líquido seminal. 

e) Testículo. 


. Es la falta de descenso de un testículo desde el 


abdomen al escroto: 

a) Orquitis 

b) Priaprismo 

c) Seudohermafroditismo 
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d) Criptorquidea 
e) Parotidismo 


El esmegma, es una secreción oleosa y de olor fuerte, 
producida por: 
a) Próstata 
) Glándula de Tyson 
c) Glándula de Cowper 
) Vesícula seminal 
e) Glándula de Litrré 


Enfermedad de transmisión sexual que produce: prurito 
uretral, edema del meato urinario, pus abundante 
amarillo cremosa, disuria: 
a) Gonorrea 

b) Sífilis 

c) Sida 

d) Chancroide 

e) Leucorrea 


La pubertad normalmente no se produce en personas 

menores de ocho años, ya que antes de esta edad: 

a) No hay testículos. 

b) No hay testosterona por falta de gónadas. 

c) No hay espermatogonios. 

d) No hay gónadas. 

e) El hipotálamo no secreta GnRH en forma intermi- 
tente. 


Se le conoce con el nombre de cuerpo cavernoso 
uretral : 

a) Uretra 

) Epidídimo 

c) Cuerpo esponjoso 

) Próstata 

e) Ureter 


Al cuerpo esponjoso del pene, se le conoce también 
como: 

a) Uretra 

b) Cuerpo cavernoso 

c) Cuerpo cavernoso uretral 

d) Licor seminal 

e) Testosterona 

Secreción que proporciona caracteres mucosos al 
semen: 

a) Espermatozoides. 

b) Licor prostático. 

c) Secreción de Cowper. 

d) Licor seminal. 

e) Testosterona. 


Al final de la espermatogéness, se encuentran ......... 
células maduras: 

a) 2 b) 4 
d) 6 e) 5 


c) 1 


En el espermatozoide, la zona que presenta enamas 
como la hialuronidasa, se denomina: 
a) Cola 
) Cuerpo 
c) Zona intermedia 
d) Acrosoma 
e) Todos 
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Porción del espermatozoide, que posee mitocondrias: 
a) Cuerpo 

b) Zona intermedia 

c) Flagelo 

d) Acrosoma 

e) Todos 


La unión del conducto deferente con la vesícula 
seminal, se llama: 

a) Recto 

b) Ampolla 

c) Conducto eyaculador 

d) Uretra 

e) Próstata 


Componente del semen, que presenta abundante 
fructuosa: 

a) Licor prostático. 

b) Orina. 

c) Secreción de Cowper. 

d) Licor seminal. 

e) Todos. 


Las bolsas escrotales tienen dos compartimientos, uno 
para cada testículo; la división de los escrotos, está dado 
por: 

a) Músculos 

b) El cremaster 

c) El surco de Rafe 

d) Nervios 

e) Cartílagos 


El pene, está constituido por: 
a) Cuerpo cavernoso. 

b) Cuerpo esponjoso. 

) Cuerpo cavernoso uretral. 
d) Glande. 

e) Todos. 


La división testicular en pequeños espacios, que 
contienen a los túbulos seminíferos, se denomina: 

a) Lobulillos 

b) Rete - testis 

c) Epidídimo 

d) Albugínea 

e) Todos 


No se hallan dentro de los túbulos seminíferos: 
a) Espermatozoides. 

b) Célula de Sertoli. 

c) Célula sustentacular. 

d) Espermatogonia. 

e) Célula de Leydig. 


Es el líquido eyaculado durante el acto sexual 
masculino: 

a) Líquido seminal. 

b) Licro prostático. 

c) Esperma. 

d) Esmegma. 

e) Semen. 
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Las células intersticiales producen: 
a) Estrógenos 

b) FSH 

c) Progesterona 

d) LH 

e) Testosterona 


Los espermatozoides adquieren su movilidad a nivel 
de: 

a) Vagina 

b) Trompas uterinas 

c) Testículo 

d) Útero 

e) Epidídimo 


Menos del 60% de espermatozoides móviles, se 
denomina: ¿€ 
a) Oligosperma pao 

b) Azoospermia Ge 

c) Astenospermia 
d) Teratosperma 
e) Necrospermia 


El volumen de semen menor a 1 ml, se llama: 
a) Aspermia 

b) Astenospermia 

c) Hipospermia 

d) Oligospermia 

e) Teratospermia 


Los espermatozoides, poseen cromosomas sexuales: 
a) XX b) X c) Y 
d) XY e)byc 


La dilatación anormal del plexo venoso pampiniforme, 
que drena a los testículos, se denomina: 

a) Eyaculación retrógada. 

b) Orquitis. 

c) Varicocele. 

d) Esterilidad. 

e) Infertilidad. 
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. Las gónadas masculinas son: 


a) El pene. 

b) Conductos deferente. 

c) Conductos eyaculadores. 
d) Testículos. 

e) Todos. 


Los testículos en la pubertad se activan y producen: 
a) Testosterona 

b) Espermatozoides 

c) Andrógenos 

d) ayb 

e) Todos 


Cuál de las siguientes células del testículo es diploide: 
a) Espermatozoide 

b) Espermatogonio 

c) Espermatocito |! 

d) Espermatozoo 

e) Espermátide 


Es una vía común para la expulsión de la orina y el 
semen: 

a) Uretra 

b) Tubos rectos 

c) Epidídimo 

d) Conducto eyaculador 

e) Ureter 


Entre las etapas del acto sexual masculino, comprende 
todas; excepto: 

a) Erección 

b) Emisión 

c) Eyaculación 

d) Lubricación 

e) Disuria 
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Partes 


a. 


b. 


C. 


Genitales externos 


Monte de Venus 
Labios Mayores 
Labios Menores 
Clítoris 
Vestíbulo 


Vulva 


Genitales internos: Vagina, útero, trompas de Falopio, ovarios. 
na 
lándulas mamarias. Producción y secreccié leche. 
Glándulas mamarias ucción y eogign 


cae 


VULVA 


Está situado por debajo del monte de Venus, por delante del perineo posterior y por dentro de los surcos genitocrurales. La 
vulva comprende a los genitales externos: 


1. 


Monte de Venus: Es una acumulación adiposa, situado encima de la sínfisis del púbis. Se aprecia el vello púbico, de 
forma triángular con base superior. 


Labios mayores: Llamados también labios externos. Son los homólogos embrionarios de las bolsas escrotales del varón. 
Los labios mayores, son dos rodetes gruesos cutáneos adiposos, de color oscuro, poseen glándulas sebáceas, sudoríparas 
y pelos. 


Labios menores: Son llamados también internos, se observan al separar los labios mayores, son pequeños, delgados, 
rosado-rojizos. Carecen de pelos, pero poseen grandes cantidades de glándulas sebáceas y algunas sudoríparas. 


Clítoris: Es un órgano eréctil, conformado por cuerpos cavernosos, se ubica en la parte anterior y superior de la vulva. Es 
homólogo al pene en su origen e histología. 


Vestíbulo: Es un espacio entre los labios menores el cual presenta: al meato urinario, orificio vaginal (parcialmente 
cubierto por el himen) y la desembocadura de las glándulas vestibulares (Skene y Bartholin). 


VAGINA 


Es un conducto muscular y membranoso, que une a la vulva con el útero. Tiene la luz virtual. Mide 7 a 10 cm, su capa mucosa 
no posee glándulas y está conformada por un epitelio estratificado plano no queratinizado, rico en glucógeno, además posee a 
la flora bacteriana (conformada por el bacilo de Dóderlein) que convierte el glucógeno a ácido láctico (pH : 3,5 a 4,2). 
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Fondo del útero 


4 Endometrio 


Cuerpo del útero 
Miometrio 
Cuello del útero 
— Perimetrio 
Fornix (o fondo de -———-— 
saco) vaginal 
Vagina 


Orificio externo 


Su capa muscular lisa es doble y se dispone en CILE (Circular interno y Longitudinal Externo). Externamente posee una capa 
adventicia, constituida por tejido conectivo denso rico en fibras elásticas. 


Funciones 


1. Órgano copulador femenino. 
2. Facilita la salida del flujo menstrual. 
3. Permite la salida del feto durante el parto y de la placenta durante el alumbramiento. 


ÚTERO 


Es un Órgano muscular hueco (cavitario), aplanado en dirección dorsoventral y en forma de pera (piriforme). Se ubica en la 
región del hipogastrio, pesa aproximadamente 70 g y mide 8 x 5 x 3 cm. El útero presenta 4 porciones. 


- Fondo: Es la parte más alta. 

- Cuerpo: Ocupa los 2/3 del útero. 

- Istmo: Porción más estrecha. 

- Cuello: Se relaciona con la vagina. 
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El útero histológicamente posee tres capas : 


a.  Perimetrio: Es un repliegue del peritoneo. Es una capa serosa que está conformada por tejido conectivo y que recubre a 
la capa muscular (miometrio). 
b.  Miometrio: Es la capa muscular, muy gruesa, posee fibras musculares lisas, dispuestas en tres capas: 
- —L. 1.: longitudinal interno, C. M. : circular medio, L. E. : longitudinal externo 
c. Endometrio: Es la capa mucosa formada por un epitelio simple cilíndrico no ciliado. Posee dos estratos : 
1. Capa funcional: Es superficial y gruesa, experimenta cambios periódicos consistentes en un engrosamiento y des- 
prendimiento cíclico. 
2. Capa basal: Es delgada y profunda. No es afectada por la menstruación y permanece para regenerar a la capa 
funcional, luego que esta se ha desprendido. 
Funciones 
1. Interviene activamente en la menstruación. 
2. Permite la implantación del cigote y su posterior d llo hasta feto. 
3. y rítmicas del miometrio. 


Interviene en el parto, a través de o 
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TROMPAS DE FALOPIO 


Son llamados también tubas o trompas uterinas. Son dos órganos musculares y tubulares, que se ubican en la cara superior y 
lateral del útero. Miden 10 a 12 cm de longitud por 6 a 8 mm de diámetro. Poseen cuatro porciones : 


a.  Intramural: Llamada también intersticial, se halla dentro del cuerpo uterino. 

b. Istmo: Porción estrecha en relación al útero. 

Cc. Ambolla: Es la sección intermedia y expandida. 

d. Pabellón: Es llamado también infundíbulo, tiene forma de embudo, posee a las fímbrias, que se relacionan con el ovario. 
Funciones 


1. Permite el transporte de los gametos. 
2. Facilita la fecundación en su tercio externo. 
3.  Nutre al ovocito y al cigote. 


o 
poa 
OVARIOS e yo 


Son dos glándulas mixtas, ubicadas en las fosas ¡liacas. Tienen forma de una almendra, son de color variable (rosado en las 
niñas, rojo en las adultas y gris en las menopáusicas). Miden 3 a 5 cm de longitud por 2 a 3 cm de grosor y su peso es 
aproximadamente 6 a 8 q. Histológicamente el ovario presenta un estroma funcional de tejido conectivo, rodeado por una capa 
fibrosa (albugínea). Esta última está recubierta por un epitelio peritoneal (epitelio germinal). Usualmente el estroma del ovario 
presenta dos zonas : 


a. Corteza: Es periférica, presenta a los folículos en diferentes estadios de maduración (folículos primordiales, primarios, 
secundarios y maduros), así como en la edad reproductiva - también de cuerpos amarillos. 


b. Médula: Es profunda, contiene nervios y vasos sanguíneos. 
Funciones 


1. Ovogénesis 
2. Síntesis de hormonas sexuales. 


¡ OVOGÉNESIS ] 


Es la formación, desarrollo y maduración de un ovocito. Esto es un fenómeno cíclico, que se inicia en la vida prenatal, se detiene 
y se reinicia a partir de la pubertad, terminando con la menopausia. La ovogénesis ocurre en dos fases: 


a. Periodo prenatal : se da en la etapa embrionaria, con la producción de ovogonias (2n), que sufre de divisiones mitóticas; 
algunas se transforman en los ovocitos | (2n) dentro de los folículos primordiales. Estos ovocitos inician la meiosis | hasta 
profase. Este periodo termina con el nacimiento. 


b. Periodo post-natal . los ovocitos! han completado la profase, pero no inician la metafase de la meiosis |, ya que ingresan 
en una etapa de reposo llamada Dictioteno. Al nacer, la mujer posee 900,000 ovocitos |, que durante la niñez hasta la 
pubertad inicial, atresan, quedando algo de 40,000. 

Al madurar los folículos, los ovocitos | completan su primera división meiótica, determinando 2 células de diferente tamaño 


pero con 2n, uno se llama ovocito |! y el otro es el cuerpo polar. Casi sin citoplasma. El ovocito ll inicia la meiosis sólo hasta 
la metafase, ya que ocurre la ovulación. Esta segunda división se completa sólo si el ovocito es fecundado. 


CICLO MENSTRUAL 


Es un fenómeno fisiológico, que dura aproximadamente 28 días. Comprende dos ciclos : 


INUKO 


Alea A Mejart 


AU 
AU A Ju 


CICLO OVÁRICO 


Tiene como finalidad la maduración del ovocito |! y la síntesis de hormonas sexuales. Tiene 3 fases : 


a. 


> 


o 


Fase de maduración folicular: Depende de las hormonas FSH y LH, que van a madurar a los folículos y permitir, luego 
la ovulación, respectivamente. 


Fase ovulatoria: Es la expulsón del ovocito |l, fenómeno que ocurre en la mitad del ciclo menstrual, aproximadamente el día 14. 
Fase del cuerpo lúteo: Corresponde a la formación del cuerpo amarillo o lúteo, después de la ovulación, y a la elaboración 


de la hormona progesterona por éste. Si no hay fecundación, el cuerpo lúteo involuciona hasta cuerpo albicans En caso de 
fecundación se mantiene durante 4 a 5 meses. 


CICLO UTERINO 


qe 


Comprende cambios que ocurren en el endometrigotiépendiendo de las hormonas estrógenos y progesterona, elaborados en 
el ovario. Se observan tres fases: ¿AA 


a. 


> 


Fase menstrual: Es llamado también fase de descamación - reparación, y es un sangrado por falta de hormonas, dura los 
primeros 3 a 5 días del ciclo expulsándose aproximadamente 40 ml de sangre, moco y líquido tisular. 


Fase proliferativa: Llamada también Estrogénica, se realiza del 5* al 14* día. Los ovarios están en maduración folicular 


y secretan estrógenos que van a reparar el endometrio basal, aumentando la mitosis, renovación de vasos sanguíneos, y 
al aumentar el grosor del endometrio se generan nuevas glándulas rectilineas. 


Fase secretiva: Es llamada también Progestágena, ocurre en la segunda mitad del ciclo uterino, entre los días 15? al 28*. 
Corresponde al periodo post-ovulatorio y es cuando el endometrio funcional alcanza una altura de 6 a 8 mm. Las arterias 
aumentan su irrigación y las glándulas se hipertrofian, secretando moco. 
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PRÁCTICA 


Es el homólogo anatómico del pene, en la mujer: 
a) Prepucio 

b) Cuerpo cavernoso 

c) Prepucio cavernoso 

d) Clítoris 

e) Vulva 

La ovulación suele acontecer en una mujer reglada: 
a) Cada 12 días. 

b) Cada mes. 

c) Después de la menstruación. 

d) Antes de menstruar. 

e) Entre los días 14 +2 

Después de la ovulación la regulación endocrina 
endometrial está a cargo de: eN 
a) La Hipófisis. an 
b) Hipotálamo poa 

c) Hormonas ca_ 
d) Progesterona 

e) Glándulas exocrinas 


Recibe el semen y evacua la menstruación 
a) Utero 


) 
e) Ninfas 


En él ocurre la implantación del nuevo ser: 
a) Ovario 


) Endometrio secretor 
e) Endometrio proliferativo 


Son las responsables de la ovogénesis y secreción de 
estrógenos: 

a) Hormonas 

b) Utero 

c) Ovarios 

d) FSH 

e) LH 


De él se descama una gran proporción para generar la 
menstruación: 

a) Utero 

b) Salpingo 

c) Ooforo 

d) Endometrio 

e) Endometrio secretor 


Contiene al óvulo listo para su expulsión a la trompa 
de Falopio: 

a) Trompas 

b) Histero 

c) Ooforo 

d) Genitales internos 

e) Hipofísis 


Pertenece a la vulva, en él se realiza la ovogénesis, 
complete la dupla: 

a) Cérvix - ovario 

b) Cuello uterino - Salpingo 

c) Labio mayor - ovogonia 
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d) Himen - médula ovárica 
e) Ninfas - corteza ovárica 


. La caída del endometrio funcional es la menorrea, que por 


primera vez se llama: 
a) Hipomenorrea 
b) Hipermenorrea 
c) Polimenorrea 

d) Dismenorrea 

e) Menarquía 


El método de detección de cáncer de cerviz ............. mas 
conocido se llama: 

a) Profilaxis 

b) Prevención 

c) Papanicolau 

d) Ecografía 

e) Biopsia 


. Entre otras permite el tradado de las células blastómeros 


hacia el útero. Tal afirmación corresponde a: 
a) Vagina 

b) Ovario 

c) Epitelio uterino 

d) Salpingo 

e) Mov. Peristáltico 


. Promueve el desarrollo de los folículos ováricos hasta 


folículo de DE GRAFF: 
a) ADH b) LH 
d) MSH e) FSH 


c) ACTH 


. Actúa a nivel ovárico, promoviendo la ruptura del folículo 


maduro para la ovulación: 
a) Hormona 

b) Progesterona 

c) FSH 

d) LH 

e) Estrógeno 


. Corresponde al sinónimo de genitales externos de la mujer: 


a) Vagina 

b) Partes 

c) Componentes íntimos 
d) Vulva 

e) Monte de Venus 


. Su presencia estimulada por la OT favorece el parto. Se 


está señalando a: 
a) Utero 

b) Vagina 

c) Cerviz 

d) Miometrio 

e) Endometrio 


. Cuál de las siguientes expresiones no guarda relación: 


a) Endometrio basal. 

b) Estrógeno. 

c) Endometrio proliferativo. 
d) Progesterona. 

e) Miometrio. 


. El ovario normal puede secretar: 


a) Estrógenos 
b) Progesterona 
c) Androstenediona 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


25. 


26. 


27. 
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d) Testosterona 
e) Todas las anteriores 


Amenorrea primaria es un término usado para designar 

que: 

a) El ovario es primariamente culpable. 

b) El defecto es genético. 

c) La menstruación nunca ha ocurrido. 

d) El útero no responde. 

e) Que la condición no es secundaria a una enfermedad 
sistémica. 


¿Cuál de los siguientes es signo de certeza de la gestación? 
a) Prueba biológica del embarazo positiva. 

) Coloración violácea de la vagina. 
c) Sensación subjetiva de movimientos fetales. 

) Auscultación de latidos fetales. 
e) Hiperpigmentación de la ureola mamaria. 

¿ae 

En un cido normal de 34 días, la ovulación oquirfe: 

a) Alrededor de 2 semanas antes del Fu enstrual. 
b) Alrededor de 2 semanas después Gel inicio de la men- 

struación. 

c) A la mitad del ciclo. 
d) Al tiempo máximo de la secreción de progesterona. 
e) Ninguna de los anteriores. 


Los espermatozoides se forman en: 
a) Epidídimo 
) Conducto deferente 
c) Testículos 
) Vesícula seminal 
e) Conducto eyaculador 


La pubertad se inicia: 
a) Al término del crecimiento del esqueleto. 
) Al término del desarrollo muscular. 
c) Al inicio de la vida sexual. 
) Al inicio de los caracteres secundarios. 
e) Todas. 


Después del conducto deferente, ¿qué ruta siguen los 
espermatozoides? 

a) Epidídimo - vesicula seminal 

b) Vesicula seminal - conducto eyaculador 

c) Túbulo seminífero - conducto eferente 

d) Conducto eyaculador - uretra 

e) Epidídimo - próstata 


Respecto a la vagina señale verdadero o falso: 

* Posee epitelio con cambios cíclicos durante el ciclo 
menstrual (  ) 

Tiene un pH de5,6( ) 

Posee abundante inervación sensitiva ()) 

Tiene gran número de glándulas ( ) 

Se halla revestida por epitelio columnar simple ( ) 

a) VFFVF b) FFFVV c) VVFFF 

d) VFVFF e) FFVVF 


o »* + * 


La liberación del gameto femenino del ovario es 
denominado: 

a) Menstruación 
d) Maduración 


b) Fertilización 
e) Ovulación 


c)Implantación 


Señale Ud. de los siguientes, el elemento más importante 
de fijación del útero . 

a) Ligamentos útero - ováricos. 

b) Ligamentos tubo - ováricos. 
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34. 


35. 


36. 


37. 


38. 


39. 


Cc) Ligamentos de Mackenroat. 
d) Ligamentos redondos. 
e) Ligamento útero - sacro. 


La causa más frecuente de amenorrea en una mujer de 
edad madura y casada es: 

a) Hipotiroidismo b) Ovarios poliquísticos 

c) Embarazo d) TBC genital 

e) Mioma o fibroma 


El cuello uterino se compone fundamen-talmente de : 
a) Tejido muscular estriado. 

b) Tejido elástico. 

c) Tejido conectivo fibroso. 

d) Tejido muscular liso. 

e) Tejido epitelial monoestratificado. 


Estimula la ovulación: 

a) Estrógenos b) El ovario 

c) La menstruación d) El ciclo endometrial 
e) La hormona luteinizante 


Recepciona y en él muere el ovocito: 


a) Útero b) Trompas 
c) Ovario d) 1/3 externo del salpingo 
e) TA. 


Determina los caracteres sexuales primarios y 
secundarios de la mujer: 

a) Su cuerpo. b) El ovario. 

c) La progesterona. —d)LaFSH. 

e) Los estrógenos. 


La detención de la menstruación se llama: 
a) La menopausia. 

) Amenorrea. 

c) Embarazo. 

) Hipomenorrea. 

) Climaterio. 


En el se forma el cuerpo albicans: 
a) Médula ovárica. 

b) Ciclo ovárico. 

c) Uretra membranosa. 

d) Conducto deferente. 

e) Corteza ovárica. 


Contiene al ovocito |! listo para la ovulación: 
a) Célula de Leydig 

b) Célula de Sertoli 

c) Tubo seminifero 

d) Médula ovárica 

) 


e) Folículo de: De Graff 


La ovogéness es una división celular doble porque es: 


*  Mitótica ( ) * Meiotica ( ) 
*  Asexual ( ) 

a) VVF b) FFV c) FFF 
d) FVF e) VVWV 


Al final de la ovogénesis, se obtiene cuantos gametos 
activos: 


a) 1 b) 2 c) 3 

d) 4 e) 5 

Estimula la ovogénesis 

a) LH b) FSH c) Testosterona 
d) Hipofísis e) Testículos 
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La ovogénesis así como la espermatogénesis son 
divisiones de células por: 

a) Mitosis b) Meiosis 

c) Interfase d) Bipartición 

e) Fragmentación 


La menstruación es la caída del: 

a) Endometrio b) Miometrio 
c) Menstruación d) Ovulo 

e) Ovocito 


La primera menstruación se llama: 

a) Menarquia b) Menopausia 
c) Menstruación d) Amenorrea 
e) Leucorrea 


También se les conoce con el nombre de ninfas : 


a) Clítoris b) Virginal e 
c) Labios mayores d) Labios menores ¿D 
e) Himen pro 


Ñ A e Nal 
Cuál de los señalados se sitúa en el Véstibulo vulvar: 


a) Ano b) Agujero vaginal 
c) Clítoris d) Himen 
e) Utero 


A qué nivel se desarrollan los folículos ováricos: 
a) Hilio ovárico b) Pedículo ovárico 

c) Corteza ovárica d) Médula ovárica 

e) Fosas iliacas 


A qué nivel ocurre la fecundación en la mujer: 
a) Ovario 

b) Utero 

c) Vagina 

d) Trompa de Falopio 

e) Tercio externo del salpingo 


Es la encargada de estimular la ovogénesis: 
a) Progesterona b)L.H. 

c) Esteroides d) Las hormonas 
e) La FSH 


Es la estructura que alcanza mayor desarrollo folicular: 
a) Cuerpo albicans. 

b) Folículo primordial. 

c) Folículo ovárico. 

d) Folículo de Graff. 

e) Cúmulo proligero. 


Si un día como hoy se inicia la menstruación ¿cuándo 
aproximadamente ocurrida la ovulación? 

a) Cerca a la menstruación. 

b) Antes del periodo proliferativo. 

c) El día 14 +2. 

d) El día 5 a 7 del ciclo. 

e) Durante el periodo secretor. 


Es la responsable de reestablecer el endometrio 
funcional: 

a) FSH 

d) Las hormonas 


b) LH c) Progesterona 
e) El endometrio basal 


En cuál de las señaladas ocurre la implantación del 
blastocisto: 

a) Utero 

c) Perimétrico 

e) Endometrio secretor 


b) Miometrio 
d) Endometrio proliferativo 
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Glándula inmediata a la vagina, secretora de mucus: 
a) Glándula cervical. 

b) Glándula Skene. 

c) Glándula del cuello uterino. 

d) Glándula de Bartholin. 

e) Bulbouretral. 


Posee cuerpo cavernoso, promoviendo la erección: 
a) Labios mayores. b) Monte de venus 

c) Prepucio d) Endometrio 

e) Clítoris 


Es la responsable de secretar progesterona: 
a) Ovarios b) Hipófisis 

c) Utero d) Folículos ováricos 
e) Cuerpo lutero 


. A quién se le atribuye la causa de la menstruación: 


a) Ala falta de coito. 

b) Muerte del ovocito. 

c) Ruptura de vasos sanguíneos. 

d) Deficit estrógeno y progesterona. 

e) Acúmulo de sangre muerta en el útero. 


Una mujer cuyo ciclo menstrual es de 28 días y su 
menstruación dura 5 días. Determinar los días que dura 
su fase proliferativa: 
a) 14 días 

c) 28 días 

e) Es irregular 


b) 9 días 
d) 5 días 


Una mujer cuyo ciclo menstrual es de 29 días, ¿cuántos 
días dura su fase secretoral? 

a) 14 días b) 5 días 

c) 28 días d) 13 - 15 días 

e) Es irregular 


En una mujer cuyo ciclo menstrual es regular ¿cuántos 
días dura su fase secretora? 

a) 18 días b) 14 días 

c) 5 días d) La mitad de su ciclo 

e) Es irregular 


Una mujer cuyo ciclo menstrual es regular cada 20 días 
y sus menstruaciones son de 6 días. ¿Qué afirmación 
es cierta? 

a) Ovula el día 10 de su ciclo. 

b) Ovula el día 14 de su ciclo. 

Cc) Ovula a mitad de su ciclo. 

d) Puede quedar embarazada a mitad de su ciclo. 

e) Puede quedar embarazada en plena menstruación 


. Ordenar correctamente las fases del ciclo menstrual: 


a) Menstrual - secretora - proliferativa 
b) Menstrual - proliferativo - secretora 
c) Secretora - menstrual - proliferativa 
d) Proliferativa - secretora - menstrual 
) 


e) Menstrual - folicular - secretora 


Capítulo 


SISTEMA NEVICSC 


Es un conjunto de órganos que nos permite relacionarnos con el medio externo e integrar el medio interno (este último con 
el sistema endocrino). 


El sistema nervioso también determina el estado emocional o psicológico del individuo, así como también las funciones 
superiores (orientación, conciencia y memoria). 


COMPONENTES ¿O 
S 
go 
a. Sistema nervioso de relación: Ron al individuo en contacto con el medio externo. Los sentidos forman parte de 
este sistema. 


b. Sistema nervioso vedetativo: Se encarga de controlar a los órganos que no están regidos por la voluntad. 


Hemisferios cerebrales 
Diencéfalo 


S. Nervioso | S.N. Central | Encéfalo Bulbo raquídeo 
De la vida de Tronco encefálico Protuberancia anular 
relación Pedúnc. cerebrales 


Cerebelo 


Médula espinal 
Nervios craneales (12 pares) 


Nervios 
Nervios raquídeos (31 pares) 


Ganglios nerviosos 
Sistema nervioso simpático 

S. Nervioso | Sistema nervioso parasimpático 

vegetativo 


S.N. Perifé- 
rico 


DESARROLLO EMBRIONARIO 


El sistema nervioso se origina a partir del ectodermo, desde la 3 semana del desarrollo embrionario. Se forma un engrosa- 
miento en la parte media y dorsal del ectodermo, que origina a la Placa neural, y que al hundirse va a determinar al Surco 
Neural que se hace más profundo y constituye al Tubo Neural. 


A partir del tubo neural se observan 3 vesículas en la porción cefálica: 


Rombencéfalo Cerebro posterior 


A la 5% semana aparecen 5 vesiculas Il, que se van a originar a partir de las vesículas |. 
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Vesícula II Vesícula ll 


Prosencéfalo Telencéfalo 


Metencéfalo 
Rombencéfalo Mielencéfalo 


En la etapa de cinco vesículas, aparecen tres flexuras en el tubo neural. La Cefálica, que se halla a nivel del mesencéfalo. 
La Pontina, que produce una prominencia ventral en el metencéfalo, y la Cervical, situada entre el Mielencéfalo y la 
Médula Espinal, en el sitio que corresponde a la futura región cervical del embrión. 


¿e 
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Son tres envolturas de tejido conectivo, que getián como cubiertas para el encéfalo y la médula espinal. 


EAT RES 
Duramadre Paquimeninge 


Leptomeninge 


Duramadre: Esla más externa de todas las meninges, está compuesta por tejido conectivo denso, posee dos hojas: 
la dura perióstica (es externa y posee células osteoprogenitoras y es muy vascularizada) y la dura meningea (es 
más interna y posee abundantes fibroblastos). La duramadre que envuelve al encéfalo posee varios senos venosos y 
se refleja hacia abajo desde el cráneo y forma capas de tejidos, la tienda del cerebelo, la hoz del cerebro, tienda de la 
hipófisis y hoz del cerebelo. La duramadre que envuelve a la médula espinal, está separada del periostio de las 
vértebras, formándose el espacio epidurai. 


Aracnoides: Es una capa avascular, aunque corren por ella vasos sanguíneos. Está compuesta por dos regiones, una 
en contacto con la duramadre y en forma de membrana, y otra en forma de trabéculas o tela de araña que se va a unir 
a la piamadre. Las cavidades entre las trabéculas conforman el espacio subaracnoideo, por donde circula el líquido 
cefalorraquídeo. 


Piamadre: Es muy vascularizada, y cubre al encéfalo. Está conformada por un capa de células epiteliales asociadas con 
tejido fibrocolagenoso laxo. La piamadre penetra a las circunvoluciones de los hemisferios cerebrales y también entre 
las hojas del cerebelo. Forma a las telas coroideas que en los ventrículos cerebrales van a elaborar al líquido 
cefalorraquídeo (cerebroespinal). 


ESPACIOS MENÍNGEOS 


1. 


2. 


3. 


Espacio Extradural: Está ubicado entre el cráneo y la duramadre. 
Espacio subdural: Se halla entre la duramadre y el aracnoides. 


Espacio subracnoideo: Se ubica entre la aracnoides y la piamadre. Por aquí circula el líquido cefalorraquídeo. 


» 
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LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 


Este líquido esformado por losplexos coroideos (hallados en los ventrículos cerebrales). La cantidad delíquido cefalorraquídeo 
(LCR), es aproximadamente 150 ml, el cual se va a formar diariamente unos 500 a 600 ml, y se halla en los ventrículos 
cerebrales, espacios sub-aracnoideos y el conducto central de la médula espinal. 


É 


Circulación 

El LCR, secretado en los ventrículos | y Il (laterales), pasa al !Il ventrículo (donde se agrega lo formado en esta cavidad) a través del 
agujero de Monro, de allí, a través del acueducto de Silvio, pasa al IV ventrículo, donde reabe la contribución de los plexos 
correspondientes. A través de los orificios laterales de Luschka y el orificio central de Magendie llega al epacio subaramoideo a nivel 
de la dsterna magna. A partir de aquí, se difunde al espacio subaracnoideo que rodea a todo el encéfalo y la médula eguinal. El LCR, 
luego fluye al interior de las vellosidades aracnoideas, donde será absorbida y enviada a la sangre venosa. 
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El LCR, presenta una presión promedio, en decúbito de 130 mm de agua (10 mm Hg). Algunas alteraciones, como 
hemorragias o infecciones, en la bóveda del cráneo, o de lo contrario tumores cerebrales, van a aumentar la presión hasta 
aproximadamente 3 a 4 veces más de lo normal (400 a 600 mm de agua). En algunos niños, al nacer lo hacen con escasas 
vellosidades, lo que no permite la absorción normal del LCR y como consecuencia se observa aumento de la presión del 
líquido, que se traduce en la hidrocefalia. 


Funciones 


1. Sirve como amortiguador ante choques o desplazamiento bruscos del sistema nervioso central. 
2. Regula la presión intracraneal 


MÉDULA ESPINAL 


Es el segmento inferior del neuroeje, se halla dentro del canal formado por las vértebras y los discos invertebrales (la médula 
espinal, aunque no ocupa la totalidad del canal, éste nO por las meninges y las raíces de los nervios raquídeos). 


El anillo óseo que rodea este conducto forma un porto escudo que protege a la médula espinal. Los ligamentos vertebrales, 
las meninges y el líquido cefalorraquídeo aroPorcionan protección adicional. 


Características 


Forma: Casi cilíndrica pero aplanada en sentido anteroposterior, con dos engrosamientos, llamados cervical y lumbar. 


Tamaño: 42 a 45 cm de longitud por 2 cm de diámetro, aunque este diámetro, es mayor en las zonas cervical y lumbar, 
y mucho menor en el vértice inferior. 


- Fiiación: Superior, se fija por la continuidad del bulbo raquídeo. Inferior, termina en forma de cono y se fija con el 
Filum terminale (extensión de la meninge piamadre) al coxis. Lateral, es fijada por los ligamentos dentados. 


Relaciones: Arriba con la primera vértebra cervical (C, , llamada atlas) y abajo con la primera y segunda vértebra 
lumbar (L; —Lo) 


Morfoloaía externa 
1. Caras. Son tres: 


a. Anterior: Posee al surco anterolateral, ocupado por la arteria espinal, y a cada lado los cordones anteriores y la 
emergencia de las raíces anteriores. 


b. Posterior: Se observa el surco medioposterior y a cada lado los cordones posteriores. 


Cc. Laterales: Se halla entre los cordones anterior y posterior y se representa por los cordones laterales. 
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2. Seamentos : Son 31, distribuidos de la siguiente manera: 


N*Segmento Región 
8 Cervicales 
12 Dorsales 
5 Lumbares 
5 Sacros 
1 Coxígeo 
SD PL 
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a. 


b. 


Cada segmento, origina un par de nervios raquídeos o espinales. Un nervio raquídeo 
tiene ramas tanto sensitivas como motoras. 


Confiqauración interna 


Sustancia blanca : Se dispone periféricamente alrededor de la sustancia gris. Está conformado por haces de axones 


mielizados de neuronas motoras y sensitivas, que se disponen en fibras ascendentes (sensitivas) y descendentes 
(motoras). La sustancia blanca determina a los siguientes cordones. 


Cordones Función 


2 Laterales Vegetativa 
Ne 
2 Posteriores, pro a Sensitiva (*) 
¡ur 


* Está determinado por los fascículos de Goll o Gracillis (interno) y el de Burdach o 
Cuneatus (externo). 


Sustancia aris. Está constituido por acumulos de los cuerpos neuronales y por la neuroglia, así como por axones no 
mielinizados y dendritas de neuronas de asociación y motoras. Es central y tiene forma de H, una mariposa o dos 
medias lunas cóncavas. Determina a las astas o cuernos, que son: 


2 Laterales Vegetativa 


La sustancia gris de la médula espinal contiene también varios núcleos que sirven como centros de procesamiento para los 
impulsos nerviosos y como origen de ciertos nervios. Los núcleos son grupos de cuerpos celulares neuronales en el interior 
de la médula espinal y encéfalo. 


Funciones 


A 


UB 


nl. 


CENTRO NERVIOSO 

- Centro motor: Función a cargo de las astas anteriores. 

- Centro sensitivo: A cargo de las astas posteriores 

- Centro vegetativo: Función a cargo de las astas laterales. 


CENTRO CONDUCTOR 


- Conducción sensitiva. Determinado por las fibras ascendentes o aferentes. 
- Conducción motora :Está determinado por las fibras descendentes o eferentes 


CENTRO DISTRIBUIDOR 


- Función realizada por los 31 pares raquídeos, que fueron nombrados anteriormente. 
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IV. ARCO REFLEJO 
Es un conjunto de conexiones neuronales por las cuales se conducen respuestas del sistema nervioso central, ante un 
determinado estímulo. Las respuestas son instantáneas, e inconscientes. El arco reflejo presenta a los siguientes 
elementos: 
a) Receptor: Es una terminación especializada en captar cierto tipo de estímulo y convertirlo en estímulo nervioso. 
b) Vía aferente: Es la que conduce la señal hacia el sistema nervioso central. 
c) Centro intearador: Una o más neuronas del Sistema Nervioso Central reciben y procesan la señal nerviosa. 


d) Vía eferente: Es la que conduce la respuesta hacia un órgano efector. 


e) Órgano efector: Es el encargado de realizar una respuesta que depende del estímulo. Los efectores pueden ser 
músculos o glándulas. 
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TRONCO ENCEFÁLICO 


Es llamado también tallo cerebral, permite la comunicación de la médula espinal con el cerebro y el cerebelo. Comprende 
al bulbo raquídeo, protuberencia anular, mesencéfalo y el IV ventrículo. 


BULBO RAQUÍDEO 


Llamado también Médula Oblongada, se ubica entre la médula espinal y la protuberancia anular. 


Características 
- Forma: Cono truncado, de base superior dirigida hacia arriba y atrás. 
Tamaño: Mide 3 cm de altura, 1,5 cm de diámetro y 1,3 cm de espesor. 


- Peso: 6 a7 q. 
- Límites: Por arriba con la protuberancia anular y por debajo con la decusación de los haces piramidales. 
na 
Morfolodiía externa é ¿2 
poa 


1. Cara anterolateral ¿ae 
a) Surco medio anterior: Es la continuación del surco medio anterior de la médula espinal. 
b) Pirámide bulbar: Presenta la decusación del haz piramidal (haz piramidal cruzado). 
c) Surco pre - olivar: De donde nacen las fibras del par XIl (nervio hipogloso) y del primer nervio cervical (nervio 
raquídeo) 
d) Oliva bulbar 
e) Surco post - olivar: Nacen los pares IX (nervio glosofaringeo), X (nervio neumogástrico) y Xl (nervio espinal). 


2. Cara posterior 
a) Surco medio posterior: Es la continuación del surco medular posterior. 
b) Fascículo Gracillis. Está constituido por las fibras de Goll. 
c) Fascículo Cuneiforme: Formado por las fibras de Burdach. 
d) Cuerpo restiforme: Es llamado también pedúnculo cerebeloso inferior, y comunica el bulbo raquídeo con el cerebelo. 
e) Piso del IV ventrículo 


Confiauración Interna 


La sustancia gris es de disposición periférica y principalmente posterior y hacia afuera. Se reconocen dos tipos de elementos: 
vías nerviosas y núcleos. 


Il. VÍAS NERVIOSAS 


Motoras 
* Haz córticoespinal * Haz corticobulbar * Haz rubroespinal 


Sensitiva 

*  Lemnisco medial o cinta de Reil media. 
* Haces espinotalámicos. 

Haces espinocerebelosos. 

*  Cintilla longitudinal posterior. 


* 


II. NÚCLEOS BULBARES 


* Núcleos del VII, VIII, IX, X, XI y XII. 
* Núcleo de Goll y Burdach. 
Funciones 


a. Centro nervioso 
- — Origina a los pares craneales VII, VIII, IX, X, XI y XIL 
- Posee al núcleo olivar inferior. 
- Posee alos núcleos senstivos de Goll y Burdach. 
- Forma al sistema reticular ascendente (SARA). 


b. Centro de conducción : Está dado por la sustancia blanca. 


c. Centro reflejo: Presenta a los centros cardioregulador, respiratorio, de deglución, tos, náuseas y vómito. 
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PROTUBERANCIA ANULAR 


Es llamado también puente de Varolio, se halla entre el bulbo raquídeo y el mesencéfalo, y delante del cerebelo. 
Características 


- Forma: Cuadrilátero irregular. 
- Tamaño: 25 mm de altura, 38 mm de ancho y 25 mm de espesor. 


Morfolodía externa 

A. Cara anterior : Llamada también ventral o basilar y es convexa. Posee: 
1. Surco basilar: Por allí circula la arteria basilar (formada por la unión de las arterias vertebrales). 
2. Rodetes piramidales. Son eminencias a ambos lados del canal basilar. 


3. Pedúnculo cerebeloso medio: (Brachia Pontis): une a la protuberancia anular con el cerebelo. 
4. Emeraencia del V par craneal (nervio trigémino). 


a tjye 
ANOTA y aa 


B. Cara posterior : Está constituida principal e integramente por el IV ventrículo. 


1. 


Confiauración interna 


Sustancia blanca (vías nerviosas): 


a) Fibras transversales 
*  Brachia pontis 
* Ala oliva superior, conformando el cuerpo trapezoide. 


b) Fibras longitudinales 
* Haz piramidal (corticoespinal) 
* Haz geniculado (corticonuclear) 
* Haz frontopontino o Haz de Arnold 
* Haz parietotemporopontino o Haz de Truck 
*  Cintilla de Reil media 
Cintilla longitudinal superior eS 
c) Fibras Arciformes OS E 
cae 
Sustancia _aris (núcleos pontinos). 
a. Núcleos de pares craneales. 
b. Núcleos protuberanciales o pontinos. 
Cc. Núcleos olivar superior. 


Funciones 


1. 


2, 


Centro de relevo de fibras, que van y vienen de la corteza cerebral y cerebelo. 
Se encuentran los núcleos de los siguientes pares craneales: 


- Núcleo motor y sensitivo del trigémino (V par craneal). 
- Núcleo motor ocular externo (VI par craneal). 

- Núcleo motor del facial (VI! par craneal) 

- Núcleo del nervio coclear (VIIl par auditivo) 

- Núcleo del nervio vestibular (VII! par - equilibrio). 


MESENCÉFALO | 


Es la región que comunica el tronco encefálico con el cerebelo y los hemisferios cerebrales. Se reconocen tres regiones: 


1. 


Pedúnculos cerebrales. Son dos cordones nerviosos de dirección divergente que comunican la protuberancia con 
el diencéfalo. Entre ambos pedúculos queda un espacio central denominado espacio interpedúncular o espacio 
perforado (origen aparente del II! par craneal o motor ocular común). Presenta dos porciones: 


a) Pie del pedúnculo: Es la zona anterior de los pedúnculos, se encuentra en relación principalmente con las fibras 
motoras (vía piramidal) que vienen de la corteza cerebral. 


- Fibras del haz geniculado (20%) 
- Fibras de la vía piramidal (60%) 
- Fibras corticopontinas (20%) 


b. Calota pedúncular: Es la cara posterior de los pedúnculos. Presenta núcleos y fibras sensitivas y de asociación: 
- Lucus niger 
- Núcleo rojo 
- Núcleos motores que originan a los pares craneales II! y IV 
- Núcleo de Edinger - Westphal. 
-  Pedúnculo de la raíz mesencéfalica del trigémino. 
- Pedúnculo cerebeloso superior o Brachia conjuntiva. 
- Cinta de Reil lateral o lemnisco lateral. 
- Cinta longitudinal posterior. 
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2. Tubérculos cuadriaéminos: Son cuatro eminencias redondeadas dispuestas en pares, ubicadas en la región dorsal 
del mesencáfalo, sobre la lámina cuadrigémina. Los dos superiores se relacionan con la visión y las dos inferiores con 
la audición. 


3. Acueducto de Silvio: Comunica el l!l ventrículo con el IV, y es en donde va a circular el líquido cefalorraquídeo. 


TRONCO ENCEFÁLICO Y CEREBELO 


Tronco cerebral 
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CEREBELO | 


El cerebelo es la porción más grande del encéfalo después del cerebro. Es un órgano que se sitúa en la zona inferior y 
posterior de la cavidad craneana, detrás de la protuberancia anular y el bulbo raquídeo. 


El cerebelo está formado por dos hemisferios entre los cuales se halla una porción media, el Verms. Entre los hemisferios 
cebelosos se halla una extensión falciforme de la duramadre (meninge) llamada Hoz del Cerebelo. 
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Características 


- Forma: Ovoide 
- Tamaño: 8x5x5cm 
- Peso: 140 y 
- Caras: 

* Anterior: Con la protuberancia anular y el bulbo raquídeo. 
Superior: Cubierto por la tienda del cerebelo 
Inferior: Con la fosa occipital del cráneo. 


* 


* 


- Relaciones: El cerebelo se relaciona con el tronco encefálico a partir de tres pares de cordones nerviosos llamados 
pedúnculos cerebelosos. 


a. Pedúnculo cerebeloso superior: Llamado también brachia conjuntiva, conduce en su mayor parte fibras de los 
núcleos centrales del cerebelo al tallo cerebral y al diencéfalo, estas fibras son motoras. 


b. Pedúnculo cerebeloso medio: Llamado tambiéR brachia pontis, es la más gruesa. Las fibras aferentes de los 
núcleos de la proteberancia anular pasea  ¿hxíto cerebelo opuesto por medio de este pedúnculo. 


c. Pedúnculo cerebeloso interiofVamado también cuerpo restiforme y se halla en relación con el bulbo raquídeo 
y la médula espinal. Este pedúnculo contiene fibras aferentes y eferentes del propio cerebelo. 


Divisiones 
A continuación, se va a describir la clasificación anatómica tratando de correlacionarla a la evolutiva: 


1. Lóbulo flóculo - nodular: Corresponde aproximadamente al Arquicerebelo (evolutivamente la parte más antigua 
del cerebelo). Es la unión del nódulo con los flóculos. 


2. Lóbulo anterior: Corresponde aproximadamente al Paleocerebelo (evolutivamente, la segunda parte del cerebelo). 


3.  Lóbulo posterior: Corresponde aproximadamente a la parte más reciente en la evolución del cerebelo, el Neocerebelo. 
Constituye la mayor parte del cerebelo. 


Intearación funcional 


a. Cerebelo vestibular: Corresponde aproximadamente al lóbulo floculonodular y al arquicerebelo. Se relaciona con 
la orientación espacial de la cabeza (lo cual es una parte importante del mantenimiento del equilibro corporal). 


b. Cerebelo espinal: Corresponde aproximadamente al lóbulo anterior y al paleocerebelo. 
Controla a la musculatura antigravitacional del cuerpo. 


c. Cerebelo cerebral: Corresponde aproximadamente al lóbulo posterior y al neocerebelo, permite los movimientos 
voluntarios finos a través de su acción de freno. Lo cual es extremadamente importante en los movimientos de las 
manos. 


Confiauración interna 


1. Sustancia aris: Conformada por la corteza y los núcleos cerebelosos que son los siguientes: 


Núcleo | NO? Recibe fibras del | 
Dentado [2 | Neocerebelo | 
Emboliforme  |2 | Paleocerebelo 
Globoso [4 
Fastigio [2 | Arquicerebelo | 


* 


Los núcleos emboliformes y globoso, son llamados también Nucleo Interpósito. 
Los núcleos emboliformes, globoso y fastigio, en conjunto constituyen los Núcleos del Techo, por estar práctica- 
mente formando el techo del IV ventrículo. 


* 


2. Sustancia blanca: Se halla en la parte media del cerebelo, presenta arborizaciones que van a determinar al "árbol de 
la vida" 


INURO 


Aleja A Mejart 


Funciones 


1. 


Interviene en la coordinación de los movimientos automáticos y voluntarios. Función realizada por el lóbulo posterior, 
es decir por el neocerebelo. 


Interviene en la conservación del tono muscular. Función realizada por el paleocerebelo. 


Interviene en la conservación de la posición corporal y equilibrio (función vestibular). Función realizada por el 


arquicerebelo. 
| PARES CRANEALES | 


Los pares o nervios craneales se originan o terminan en el encéfalo y se encuentran total o parcialmente dentro del cráneo. 
Se designan con números romanos, del | al XII. Los pares craneales poseen un origen real (en una estructura o en el tronco 
encefálico) y un origen aparente (lugar por donde salen del encéfalo). Los pares craneales son: 


l. 


tl. 


UA 


1V. 


PAR: OLFATORIO 


pl 
¿A 
- Origen real: En la mucosa olfatoria 


-  Oríaden aparente: En la cara inferior del bulbo olfatorio que pasa por los agujeros de la lámina cribosa del hueso 
etmoides. Las cintillas olfatorias se dirigen hacia las áreas olfatorias de la corteza cerebral (lóbulo temporal). 


- Función: Percepción de los olores. 

- Lesión: Anosmia unilateral o bilateral, otras afecciones que se presentan son la cacosmia, hiposmia. 

PAR: ÓPTICO 

- Origen real: A partir de una neurona periférica. Las células conos y bastones de la retina son las neuronas de 
primer orden que se conectan con las células bipolares de la retina. Estas células bipolares (segundo orden) de la 
retina establecen sinapsis con las células ganglionares cerca de la superficie retinaria. Las células ganglionares son 
neuronas de tercer orden cuyos axones mielinizados forman las fibras del nervio óptico. 

-  Oriaen aparente: Corresponde al ángulo anteroesterno del quiasma óptico. Luego los fascículos (cintillas) Ópticos 
terminan en los núcleos geniculados externos del tálamo. Desde el tálamo se proyecta hacia las áreas visuales de la 
corteza cerebral (lóbulo occipital). 


- Función: Percepción visual. 


- Lesión: La lesión de un nervio óptico va a provocar hemianopsias y por lesión bilateral, sí genera ceguera total o 
amaurosis. 


PAR: MOTOR OCULAR COMÚN 

- —Oríiaen real: Núcleo del lll par craneal a nivel del mesencéfalo. 

- Oricaen aparente: Cara interna de los pedúnculos cerebrales. 

- Función: Inerva a cuatro músculos extraoculares: recto interno, recto inferior, recto superior y oblicuo menor, 
también al músculo elevador del párpado. Posee fibras parasmpáticas que se originan en el núcleo de Eddinger - 
Westphal, y que se dirigen al iris del ojo. 

- Lesión: Se va a producir Estrabismo, ptosis del párpado superior, dilatación de la pupila, movimiento del globo 
ocular hacia abajo y afuera en el lado afectado, pérdida de la acomodación a la visión cercana y visión doble 
(diplopia). 

PAR: NERVIO PATÉTICO 


-  Oríaen real: En el núcleo del IV, que se ubica en la región dorsal del mesencéfalo. Sus fibras se decusan a la altura 
de la válvula de Viessens (velo medular anterior). 


LUYO Ls 


AA A. Vasa 


vi. 


vI!. 


VII. 


ALURO 
pl Sus 


Origen aparente: Región posterior del mesencéfalo, luego bordean a los pedúnculos cerebrales y aparecen por 
la cara anterior del mesencéfalo. 


Función: Inerva al músculo extraocular oblicuo mayor que mueve el eje de la visión hacia abajo y hacia adentro. 


Lesión: Es rara, provoca estrabismo ligeramente convergente (interna) y diplopia al mirar hacia abajo (dificultad 
para bajar escaleras). 


PAR: TRIGÉMINO 


Oriaen real: En la protuberancia anular y piso del IV ventrículo 


Origen aparente: Región lateral de la protuberancia anular. Sus fibras llegan al ganglio de Gasser, de donde 
salen tres ramas: oftálmica (pasa por la hendidura esfenoidal), maxilar superior (pasa por el agujero redondo 
mayor) y el maxilar inferior (pasa por el agujero oval), que se dirigen hacia la cara, distrinbuyéndose por 
regiones. 


Función: El trigémino es un nervio mixto (egáiño y motor). Como nervio sensitivo las tres ramas del ganglio de 
Gasser reciben la sensibilidad de la caraífente, pómulos y mandíbula), sus sensaciones llegan hasta el tálamo 
óptico y a centros nerviosos supeio?8s. Como nervio motor otorga movimientos a los músculos masticadores 
(masetero, temporal, ptergoideo interno y externo), además a otros músculos (digástrico, milohiodeo y músculo del 
martillo). 


Lesión: Pérdida de la sensibilidad de la hemicara ipsilateral, parálisis de los músculos masticadores (desviación del 
maxilar hacia el lado afectado). Deterioro de la audición, neuralgia del trigémino (dolor de la hemicara). 


PAR: MOTOR OCULAR EXTERNO 


Oríaen real: En el piso del IV ventrículo. 
Oriaen aparente: Sale por el surco bulboprotuberancial 
Función: Movimiento del músculo extraocular recto externo. 


Lesión: Si se paraliza el músculo recto externo, el ojo hacia adentro. Se produce estrabismo y diplopia. 


PAR: FACIAL 


Origen real: En la calota de la protuberancia. 


Oriaen aparente: Sale por el surco pontobulbar, parte lateral, cerca del ángulo bulbopontocerebeloso. Pasa por 
el conducto auditivo interno y el conducto facial del temporal. Sale del cráneo por el agujero estilomastoideo. 


Función: Movimiento de los músculos de la mímica facial, del cuero cabelludo y cuello. 
Secreción de saliva y lágrimas. 


Lesión: Son de dos tipos: lesión central: origina parálisis de la mitad inferior de la cara contralateral. Lesión 
periférica o parálisis de Bell, parálisis de la hemicara del mismo lado y dificultad para cerrar los ojos, incluso durante 
el sueño. 


BIS: INTERMEDIARIO DE WRISBERG 


Oriaen: En las papilas gustativas de los dos tercios anteriores de la lengua, pasa por el agujero estilomastoideo y 
termina en el ganglio geniculado de la protuberancia anular. 


Función: Percepción de sabores en los 2/3 anteriores de la lengua y paladar blando. 


Lesión: Pérdida del gusto. 


VII!. PAR: NERVIO ACÚSTICO 


Posee dos ramas, que tienen y funciones muy diferentes. 


DLL 


Aleja A Mejart 


XI. 


a. Rama Coclear 


- Oriaen En el caracol membranoso del oído interno (órgano de Corti), forma el ganglio espiral, para por los 
núcleos del bulbo raquídeo y termina en el tálamo. Las fibras establecen sinapsis con neuronas que envían los 
impulsos a las áreas auditivas de la corteza cerebral (área 41 del lóbulo temporal) 

- Función: Audición 


- Lesión. Sordera, tinnitus (tintineo, zambidos) y afasia sensorial (sordera a las palabras: capacidad para oír, pero 
no para comprender las palabras). 


b. Rama Vestibular 


- Origen: En los canales semicirculares, sáculo y el utrículo y forma el ganglio vestibular o de Scarpa. Las fibras 
terminan en la protuberancia (núcleos vestibulares) y de allí se dirige al cerebelo (vermis), al mesencéfalo (núcleo 
rojo), a la médula espinal (astas anteriores) y a los núcleos motores de los nervios que inervan a los músculos 
extraoculares. se 


a 
- Función: Equilibrio y postura depérpo, coordinación de movimientos y conservación y mantenimiento del 
tono muscular. Go 


- Lesión: Vértigo (sensación subjetiva de rotación) Ataxia (incoordinación de los movimientos voluntarios con 
conservación del tono muscular y nistagmo (movimiento rápido e involuntario del globo ocular), naúseas y 
vómito 


PAR: GLOSOFARÍNGEO 


Oriaen real: En el fascículo solidario (sensitivo), núcleo salival (parasimpático) y el núcleo ambiguo (motor) 
Oriaen aparente: Surco post-olivar 


Función:: Motora: proporciona movimientos a los músculos de la faringe (deglución y vocalización). Sensitiva: 
percepción de sabores en el tercio posterior de la lengua. Parasimpático: regulación del seno carotídeo. 


Lesión: Pérdida del reflejo del vómito, disfagia, reducción de la secreción de saliva, ligera pérdida del gusto del 1/ 
3 posterior de la lengua. Pérdida de la sensibilidad de la faringe, amígdalas, fauces. Pérdida del movimiento de la 
faringe, taquicardia, por lesión del reflejo del seno carotídeo. 


PAR: NERVIO VAGO 


Oriaen real: Núcleo dorsal del vago (motor) y núcleo sensitivo dorsal. 
Oriaen aparente: Surco post-olivar, al lado del par XI. 


Función: Motora: movimiento del paladar membranoso de la laringe y de la laringe. Sensitiva: conduce estímulos 
sensitivos de los bronquios, esófago, estómago, intestino delgado y colon ascendente (función vaga o parasimpática 
que permite la secreción de jugos digestivos), también al hígado, bazo, riñones. Sensibilidad propiamente dicha: al 
conducto auditivo externo, farnge y larnge. 


Lesión: Motoras: afonia, disfonias, distagias. Sensitivos: dolor o parestesia de la faringe, laringe y conducto auditivo 
externo, tos, disnea. Vegetativas: taquicardia en las lesiones del vago, dilatación gástrica. 


PAR: NERVIO ESPINAL 


Oriaen real: Tiene dos orígenes. Raíz craneal se origina en el bulbo raquídeo. Raíz medular: nace en las células del 
asta anterior de los segmentos 2” y 3” de la médula cervical. Las dos raíces se unen al salir. 


Oriaen aparente : Surco post-olivar. Al salir del bulbo raquídeo, sus fibras se unen a las del nervio vago. 


Función : La porción craneal interviene en los movimientos de deglución; la porción medular en los movimientos 
de la cabeza (músculos estemodeidomastoideo - ECM y trapecio). 


Lesión : No se puede encoger e hombro y hay dificultad para girar la cabeza (por parálisis de los músculos ECM y trapedo). 
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PAR : HIPOGLOSO 

- Oriaen real: Núcleo del hipogloso (bulbo raquídeo). 

- Oriaen aparente: Surco anterolateral (pre-olivar) del bulbo raquídeo 
- Función: Ees el nervio motor de la lengua, para hablar y deglutir. 


- Lesión: Dificultad para la masticación, el habla y la deglución. La lengua cuando está protuida, se dirige hacia el 
lado afectado y éste aparece atrofiado, arrugado y con profundos pliegues. 


CEREBRO 


Constituye la parte anterior y posterior del encéfalo y está situado por encima de la tienda del cerebelo. El cerebro está 
formado por las estructuras derivadas de las dos primera vesículas cerebrales secundarias: Telencéfalo y Diencéfalo. 


El cerebro está constituido por los hemisferios coa a el diencéfalo. 


ce? 


HEMISFERIOS CEREBRALES 


Son dos, derecho e izquierdo y están separados por la cisura interhemisférica. 


Características 


Forma: Ovoidea (vista frontal) y la de un guante de box (vista lateral). 
Tamaño: 17 x 14 x 13 cm. 

Peso: 1,200 y aproximadamente. 

Polos. Frontal, occipital y temporal. 

Caras: Son en número de tres: 


a) Dorsolateral: Corresponde a la bóveda del cráneo, se divide en lóbulos que están limitados por la Cisura de 
Silvio o lateral (relacionada con el centro del lenguaje y audición). La Císura de Rolando o central (relacionada 
con los centros motores y sensitivos) y la Cisura Perpendicular o simiana (relacionada con las áreas visuales). 


b) Basal o inferior: Descansa hacia adelante sobre el piso anterior y medio de la base del cráneo y hacia atrás sobre 
el Tentorium (tienda del cerebelo), que lo separa del cerebelo. 


Cc) Medial o interna: Corresponde a la hoz del cerebro (meninge) y los senos venosos sagital, superior e inferior. En 
esta cara, también se observa: 


- Cisura marginal del cuerpo calloso. 
-  Cisura calcarina. 

- Lóbulo cuadrado. 

- Circunvolución del cuerpo calloso. 
- Circunvolución frontal interna. 

- Lóbulo paracentral. 


Confiauración Interna 


l. 


Sustancia aris: Hallado en la corteza cerebral y los núcleos basales. 


a) Corteza cerebral: Es una capa delgada de 2 a 5 mm de espesor, que cubre los hemisferios cerebrales. Esta 
sustancia gris está plegada en circunvoluciones y surcos numerosos: Esta parte del encéfalo es la encargada del 
aprendizaje, la memoria, el análisis de la información, la iniciación de la reacción motora y la integración de las 
señales sensitivas. 

En la corteza cerebral se observan seis capas: 


1. Capa Molecular: Está compuesta principalmente por terminaciones nerviosas que se originan en otras zonas 
del encéfalo, células horizontales y neuroglias. 


2. Capa Granulosa externa: Contiene principalmente células granulosas (estrelladas) y células de neuroglia. 
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3. Capa Piramidal externa: Que contiene células de neuroglia y grandes células piramidales, que se vuelven 


cada vez más grande desde el borde externo hacia el borde interno de esta capa. 


4. Capa Granulosa interna: Es una capa delgada que se caracteriza por células granulosas (estrelladas) 
distribuidas muy cerca entre sí, células piramidales y neuroglias. Esta capa tiene la densidad celular más 
grande de la corteza cerebral. 


5. Capa Piramidal interna: Que contiene alas células piramidales de mayor tamaño lo mismo que a neuroglias. 
Esta capa tiene la densidad celular más baja de la corteza cerebral. 


6. Capa Multiforme: Está formada por varias células multiforme denominadas células de Martinotti, y neuroglia. 


CEREBRO: CORTE DE CHARCOT 


Interior del cerebraos?”  nicoos grises cemrates. Guercio 
El córtex cerebral 43 uña capa de gra parlicipar añ 43 lunciones matoras blanca Las ondas 
que recubre al cerabró cuyo espeágpvaria entra 2 cerebrales 
y 5 mm Esta zona aná un papel fundamenal en 
la imerpratación de lia Mnsajes sensoriales, Br 
el mando de los: movimientos y en las huncionas e 
Implectualas. 


Los dos hamistenos cerebrales 
están unidos por algunas comisuras 
lornadas por sustancia blanca, come 4 

el cuerpo calloso. 


Escondalo prolundementa an al meros 

del ceretica, el fálamo está conslii4do por 
dus masas alluadas ds una parte A úba dal 
lercer veráriculo Tiene un papel de anlaca 
entre los órganos sensitivos y las areas seel- 
soriales del cóner. 


El hipolátamo está tomado por vades pequeñas f 
masas que controlan les unciones wtalas del cuerpo. 
terromequación, apólfo. peta) ssruel 


Las numoros83 neuronas de la lormeción rallcular, Y 
que $6 encuentran encabestradas an al interior del 
Ironco corabral, constituyan un anface énira los haces 
nerviosos sonsitivos y el cerebro. Estimulan la acilvidad Corebalo 
del córtex y lo mantieneí en esiado ce ela. 
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Cerabeo Los cuerpos mamilares, que parénecan 
1 li al hipotálamo, sirven de enlace ee las 


Brole del ajo A 


: La circunvolución, qué tácubne el j 
Manos e va Hucleo anterior 


Eranmanos ¿ cuerpo calloso constituya la piacipa! de AO 
' Zona cortical del sistema limbico 


Corebro artenor Médula espinal 
El tigano Jo fomi es un Importante 
haz de sustancia blanca que hacé 


comunicar lus diferentes alarmentos del 
sistema Lift 


-Cerobeo 
A Pogo conocidos, los splLm 


lvsklum podrian estar unidos a la 
sensación de placa 


Bulbos ottallvos 


Las ardgdolas, que están mterconéctadas con el córrer cerebral El hipocampo 
y el hipolálarno, tenen un papel esencial añ la regulación de las eco 
reacciones emocionales. mamona y enel 
aprendizaje. 
El sueca del hipocampo asia implicado en las 
iccrnes emocionales como el miedo y la CÓMera 
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b. Núcleos: 
- Caudado 
-  Lenticular (putamen y globo pálido) 
- —Amigdaloide 


- Antemuro o claustrum 
Finalmente en la corteza cerebral encontramos áreas de proyecciones: 


1. Áreas sensoriales : Centros corticales de los sentidos. Ejemplo: áreas 17, 18 y 19 del lóbulo occipital 
(visión); áreas 41 y 42 del lóbulo temporal (audición). 

2. Áreas sensitivas : Reciben la información sensitiva desde los receptores periféricos. 

Ejemplo: áreas postrolándicas, en el lóbulo parietal (áreas 1, 2 y 3). 

3. Áreas motoras : Envían impulsos destinados a la actividad muscular. Ejemplo: área pre-rolándica del 
lóbulo frontal (áreas 4, 6 y 8). 

4. Áreas de asociación: Corresponde a las 2/3 partes de la superficie cortical que interviene en las funciones 
cerebrales superiores. Ejemplo: en el lóbulo, o, frontal, las áreas 9, 10 y 11 (memoria, asociación de ideas, 
conducta moral) y áreas 44, 45 y 47 dsnBlaje hablado). 
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II. SUSTANCIA BLANCA e? 
Conformada por el centro oval, el a presenta tres tipos de fibras: 


a. Fibras de asociación. Conectan partes del mismo hemisferio. 
b. Fibras comisurales: Son transversales, conectan los dos hemisferos entre sí. El más importante es el cuerpo 
calloso. 


c. Fibras de provección: Conectan la corteza cerebral con porciones inferiores del encéfalo y médula espinal. 


MORFOLOGÍA EXTERNA DEL CEREBRO 


Surco precentral —————, Cira. precentral 

—— Cisura central (o de Rolando) 
' Circ. postcentral 

Circ. frontal superiar A 2 Surco postcentral 


Surco frontal superior 


Surco frontal inferior EN a Ñ Surco intraparietal 
q e Circ. parietal superior 
Circ. frontal media e S pS Circ. parietal 
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DIENCÉFALO 


Es un complejo nuclear ubicado en la parte interna del cerebro y por encima del mesencéfalo. El lI| ventrículo lo divide en 
dos mitades simétricas. 


El diencéfalo puede ser dividido en cuatro partes: tálamo, epitálamo, hipotálamo y subtálamo. 

Es un núcleo de sustancia gris, de forma ovoidea, situada en la región posterior y superior del diencéfalo. Mide 4 x 2 x 2 mm. 
Se relaciona con los pedúnculos cerebrales, tubérculos cuadrigéminos, cintilla óptica, corteza cerebral, cuerpo estriado y 
sistema límbico. El tálamo presenta diversos núcleos. 


Funciones 


1. Centro integrador de la sensibilidad. 
2. Centro intermedio de la audición y visión. 
3. Centro emocional y vegetativo. 


Epitálamo o 

2 
Comprende básicamente a las habénulas (spcred que es un centro de integración de vías aferentes olfatorias, autonómicas 
y somáticas) y a la Glándula Pineal (giáfidula endocrina cuyas secreciones afectan a la hipófisis, ¡dotes de Langerhans y 
gónadas, haciendo efecto inhibidor). 
Hipotálamo 
Está situada a nivel del piso y parte de las paredes inferiores laterales del 1! ventrículo. Se le divide en hipotálamo anterior 
(sobre el quiasma óptico), hipotálamo medio (sobre el tuber cinerum) y el hipotálamo posterior (comprende a los 
tubérculos mamilares). 


Subiálamo 


Porción diencefálica que se encuentra limitada por arriba con el tálamo y por debajo con el tegmento del mesencéfalo. Posee 
al núcleo subtalámico de Luys que intervienen en el control de la actividad muscular. 


| NÚCLEOS DEL TÁLAMO ÓPTICO | 


NUCLEO FUNCIÓN 
Anterior Afectividad 
Dorsomedial Afectividad, formación de la personalidad 
Dorsolateral Sensibilidad general 
Posterolateral 
Pulvinar Sensibilidad 
Cuerpo Geniculado externo Visión 
Cuerpo Geniculado interno Audición 
Ventral anterior Movimientos involuntarios 
Ventral lateral 
Ventro posterolateral Sensbilidad, propioceptiva, exteroceptiva e inter o- 
ceptiva 
Ventro posterom edial Sensibilidad general de la cabeza 


SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 


Definición 


Parte del SNA (Sistema Nervioso Autónomo) que envía fibras eferentes hacia los efectores viscerales (músculo liso, cardiaco 
y glándulas). 


El sistema vegetativo sólo consta de fibras que salen del SNC (Sistema Nervioso Central), llevando información a los 
efectores viscerales (sólo fibras eferentes). La información sensitiva de las visceras y glándulas llega al SNC a través de las 


fibras aferentes somáticas. 
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Características Estructurales 


Consta de los siguientes elementos: 


Neurona pre-ganglionar: Ubicada en el SNC formando núcleos. 
Fibra pre-ganglionar: es el axón de la neurona preganglionar, hace sinapsis en la periferie con varias neuronas 
ganglionares. 


Neurona ganglionar: Neurona ubicada en ganglios, fuera del SNC. 
Fibra post-ganglionar: Axón de la neurona ganglionar, sus terminaciones inervan a los efectores viscerales. 


SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO 


División paras impltica 
Cuerpo aller > 
Glándula lsgrimal 
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Fibras pregarngllonares collnárglcas 
Ple posganglienares colinórgitas 
Fibras posgeng bones acrenargicas 


Divisiones del S.N. Autonómico 


a) Simpático o toracolumbar 
b)  Parasimpático o craneosacro 
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- El núcleo parasimpático más importante es el X par (vago) situado en el bulbo. 


- El neurotransmisor a nivel de la sinpasis entre fibras preganglionar y neurona postganglionar, en los dos sistemas, es 
cetilcolina. 
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neurotrasmisor liberado por estimulación de la fibra post-ganglionar parasimpática esla acetilcolina (fibras colinérgicas) 
y es el responsable de los efectos de la estimulación parasmpática. 


- El neurotransmisor liberado por lasfibras post - ganglionares simpáticas hacia los efectores viscerales esla noradrenalina 
(norepinefrna), siendo llamadas fibras adrenérgicas. Los efectores viscerales tienen los receptores específicos 
correspondientes para los neurotransmisores adrenérgicos y colinérgicos respectivamente. 


Diferencias estructurales entre simpático yv parasimpático 


SIMPATICO PARASIMPÁTICO 
1. Localización de Neur ona Tronco encefálico 
preganglionar. Médula Idembar Médula sacra 
2. Longitud fibra Prega  n- Larga 
glionar EN 
3. Localización de losYga'n- Dentro o cerca de los efectores 
glios. vertebral 
4. Neurotransmisor prega n- Acetilcolina 
glionar 
5. Neurotransmisor post Acetilcolina 
ganglionar 


Médula suprarrenal: Es un ganglio simpático modificado en el que las neuronas - ganglionares que lo constituyen carecen 
de axón. Su estimulación ocasiona la liberación de adrenalina (80% de la secreción total) y noradenalina (20% de la 
secreción total) a la circulación sanguínea, lo cual produce efectos sistémicos de tipo simpático. 


Funciones dei S.N. Vegetativo 


Es responsable del control involuntario de las funciones viscerales y glandulares. 
Los efectores viscerales reciben inervación dual, simpática y parasimpática (fibras adrenérgicas y colinérgicas, respectiva- 
mente). 


Los efectos de la estimulación de ambos sistemas son generalmente Antagónica y actúan a todo nivel en el organismo en 
forma opuesta coordinada. 


En general, el simpático es estimulado en todas las situaciones de emergencia y sus efectos son generalizados y ayudan al 
organismo a enfrentarse a estas situaciones. 


El paras mpático, en cambio, se encarga de las funciones de mantenimiento como digestión, defecación, micción; los efectos 
de su estimulación son más localizados. 


SISTEMA NERVIOSO SI STEMA NERVIOSO PERIFÉRICO ÓRGANO 
CENTRAL EFECTOR 
SISTEMA NERVIOSO 
SOMÁTICO 
acelicolina Músculo : 
esquelético 
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ALGUNOS EFECTOS DE LA ESTIMULACIÓN DE LOS SISTEMAS SIMPÁTICO Y PARASIMPÁTICO 


ORGANO 
Frecuencia cardiaca 
Contracción arterial 
Presión arterial 
Vasos sanguíneos 
Diámetro bronquial 
Motilidad gastrointestinal 
Secreciones digestivas 
Diámetro de la pupila 
Médula Suprarrenal 


PARASIMPATICO 
Disminuye (Bradicardia 
Menos fuerte 

Baja 

Disminuye 
Aumenta 
Dsissmivacicera  — — ['Alímeñta 
Disminuye (Miosis 


.4 Í 1) r 
Mea A Mergrat 


01. 


02. 


03. 


04. 


05. 


06. 


07. 


08. 


09. 


PRÁCTICA 


La neurona sensitiva periférica es: 
a) Multipolar 

) Seudomonopolar 

c) Unipolar 

d) Monopolar 

e) Bipolar 


Sobre la neurona es incorrecto: 
a) Casi todas carecen de centrosoma. 
) 


b 
c) Forma circuitos. 


) Tienen un bajo metabolismo. 
e) Conducen impulsos eléctricos. 


Requieren constante aporte de O, y glucosa. 


Son componentes celulares del SNC. Excepto; ¿ye 
a) Astrocito pa 

b) Célula de Schwann ¿ae 

c) Microglia 

d) Oligodendrocito 

e) Célula epéndimaria 


En la sustancia gris se distribuyen: 
a) Somas neurales. 

b) Axones mielinicos. 

c) Meninges. 

d) Gandlios. 

e) Nervios. 

La barrera hematoencefálica lo constituyen los: 
a) Anficitos b) Astrocitos 

c) Lennocitos d) Gliocitos 

e) Microcitos 


La velocidad de conducción nerviosa depende de: 


l. Mielina Il. Melanina 
III. Grosor axonal IV, Estímulo 
a) 1,!l, lb) !, 0 011, IV 
d) Sólo IV e) T. A. 


Son neurotransmisores, excepto: 
a) Sustancias P 

b) Endorfinas 

c) Tirosina 

d) Serotonina 
e) Glicina 

Son organelas contenidos en el soma neuronal: 

a) Corpúsculos de Nise, mielina y ribosomas. 

b) Corpúsculos de Nissl, centrosoma y neurotúbulos. 

c) REG, mitocondrias y lisosomas. 

d) Mitocondrias, aparato de Golgi y telodendrón. 

e) Centrosoma, muchas vacuolas y REG. 


¿Cuál de las siguientes glias deriva del mesodermo? 
a) Astroglia 
) Célula de Shwamn 
c) Microglia 
) Oligodendroglia 
e) Célula ependimaria 


e tie 
ANIGIA A 


LAJFIAN 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


17. 


En la sinapsis ocurre: 

l. Exocitosis de neurotransmisores. 

II. Unión de neurotransmisores con receptores 
postsinápticos. 

III. Consumo de ATP 

IV. Unión de neuronas. 

a) 1,1, !Ib) 1, 11 

d) Sólo IV 


c) Il, IV 
e) T. A. 


Sinapsis más abundante: 
a) Axosomática 

b) Axodendrítica 

c) Axoaxónica 

d) Neuromuscular 

e) Neuroglandular 


Las neuronas ..... están en ...... 

|. De Betz - cerebro 

Il. Bipolares - retina 

III. De Purkinje - cerebelo 

IV. Seudomonopolares - musculares esqueléticos 
a) 1, ll, 111b) 1, 111 c) Il, IV 

d) Sólo IV e) T.A. 


La mielina es un aislante cuya formación es modulada 
por: 

a) Relaxina 

b) Melanina 

c) Calcitonina 

d) Tiroxina 

e) Adrenalina 


La neurita es una prolongación neuronal que conduce: 
a) Impulsos centrípetos. 

b) Impulsos en forma centrífuga. 

c) Mielina. 

d) En forma bidireccional. 

e) T.A. 


La despolarización se produce por la entrada de: 


a) k' b) Na' c) HCO; 


d) Na-K e) H* 


Es una enfermedad infecto-contagiosa provocada por 
una bacteria (clostridium) que condiciona convulsiones 
leves o generalizadas (trismus= contracción de 
músculos maseteros con cierre de boca) que en casos 
extremos llega a la muerte: 

a) Miastenia grave. 

b) Tétanos. 

c) Miositis. 

d) Tetania. 

e) Dematomiostis. 


Las neuronas debido a su gran diferenciación o 
especialización han perdido su capacidad de... celular. 
a) movimiento 

b) sintesis proteíca 

c) secreción 


18. 


19. 


20. 


21. 
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23. 


24. 


25. 


d) reproducción 
e) relación 


Los somas neuronales pertenecientes a la raíz sensitiva 
de un nervio raquídeo se sitúan en: 

a) Ganglios espinales. 

b) Sustancia blanca. 

c) Asta posterior (M - E) 

d) Sustancia gris. 

e) Asta anterior (M - E) 


Cuando se emplean colorantes básicos para teñir al 
REG (Retículo endoplásmico granular) de las 
neuronas, se muestran como "manchaso granulaciones 
basófilas' conocidas como: 
a) Sustancia cromidial. 

) Corpúsculo de Nissl. 
c) Sustancia cromófila. 

) Cuerpos tigroides. 
e) Todos. 


LO 


ES 
y ca 
ON 


Son células macrofágicas (semejantes a los histiocitos) 
razón por la cuál forman parte del sistema histiocitario 
representándolo en el tejido nervioso: 

a) Astrocitos fibrosos. 

b) Oligodendrocitos. 

c) Microglia. 

d) Macrodlia. 

e) Astrocitos mixtos. 


No forma parte del tronco cerebral: 
a) Bulbo raquídeo 
b) Puente de Varolio 
c) Tálamo 
d) Médula oblongada 
e) Mesencéfalo 
Es espacio subdural está comprendido entre: 
a) Piamadre y aracnoides. 
) Duramadre y hueso. 
c) Aracnoides y duramadre. 
) Leptomeninges. 
e) Piamadre y corteza cerebral. 


La cisura de Silvio está entre los lóbulos: 
a) Frontal y parietal. 

b) Frontal y temporal. 

c) Occipital y parietal. 

d) Frontal y occipital. 

e) Límbico y de la ínsula. 


El centro nervioso que regula la temperatura y 
metabolismo está en: 

a) Cerebelo 

b) Lóbulo temporal 

c) Hipotálamo 

d) Lóbulo límbico 

e) Tallo encefálico 


Las vías ascendentes antes de terminar en la corteza 
cerebral hacen sinapsis en: 

a) Hipotálamo 

b) Hipófisis 

c) Cuerpo calloso 
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d) Cerebelo 
e) Tálamo 


. La coordinación motora y el mantenimiento de la 


postura es función: 
a) Coclear 

b) Diencefálica 

c) Cerebelosa 

d) Medular 

e) Periférica 


. El sistema reticular regula: 


l Vigilia II. Sueño 
III. Atención IV. Peristaltis 
a) 1,11, 111b) 1, 11 


0) 11, IV 
d) Sólo IV e) TA. 


. El bulbo raquídeo no regula: 


a) Respiración 
b) Deglución 
c) Emesis 

d) Masticación 
e) Tos 


. El lll y IV ventrículos se comunican mediante: 


a) Agujero de Monro. 

b) Acueducto de Silvio. 

c) Conducto ependimario. 
d) Agujero de Luschka. 

e) Agujero de Magendie. 


. La lesión de las astas posteriores desencadena 


transtornos: 
a) Motores 
b) Sensitivos 
c) Vegetativos 
d) Mixtos 
e) Peristálticos 


. El nervio craneal que participa en la sensibilidad de la 


cara: 
a) Ilpc b) IVpc c) Vpc 
d) Vllpc e) Xlpc 


. El sistema parasimpático no se distribuye en: 


a) Nervios sacros. 

b) Nervio vago. 

c) Nervio motor ocular común. 
d) Nervios cervicales. 

e) Nervio facial. 


. Son efectos del sistema simpático EXCEPTO: 


a) Midriasis 

b) Aumento del peristaltismo 
c) Hiperglicemia 

d) Broncodilatación 

e) Taquicardia 


. El único nervio craneal con origen aparente posterior 


es: 
a) llpc b) IVpc c) Vlpc 
d) Vpe e) Vllpc 
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Son nervios motores: excepto: 
a) lllpc b) IVpc c) Vilpc 
d) Vipc e) IXpc 


Carece de fibras parasimpáticas 
a) llpc b) Xlpc 
d) Xpc e) IXpc 


c) Vllpc 


La secreción salival parotidea es regulada por el núcleo. 
a) Salival superior. 

b) Ambiguo. 

c) Salival inferior. 

d) Fastigio. 

e) De Ednger Westphal. 


El nervio craneal que llega hasta el abdomen es: 
a) N. troclear se 
b) N. esplácnico so" 
c) N. Pudendo 

d) N. 

e) N. 
La lengua no está inervada por: 
a) N. Trigénimo 

) N. Facial 

c) N. Glosofaríngeo 

) N. Hipogloso 

e) N. Milohiodeo 


El ganglio de Gasser pertenece al nervio: 
a) Patético 

b) Trigémino 

c) Glosofaríngeo 

d) Facial 

e) Oftálmico 


Correlaciona: 

l. Masticación () XIl pc 
Il. Fonación () V pc 
III. Cefalogiria  () Ill pc 
IV. Oculomotor () XI pc 

Y. Movimiento lingual ( ) X pc 
a) VW, 1, IV, 111, 11 

Y 1, WAV 1,1 

e) Ill, 11, IV, 1, V 

) 1,11, 111, IV 

e) IV, Il, !, 111, V 


No es función vago: 

a) Aferencias gustativas. 

b) Peristaltis. 

c) Inerva músculos de la laringe. 

d) Regula secreción salival. 

e) Aferencias desde barorreceptores aórticos. 


El VII esun nervio mixto: 

- Cuyo origen aparente está en el 
bulboprotuberancial. 

- Con fibras parasimpáticas para la secreción 
muconasal y salival submaxilar sublingual. 

- Que lleva la información gustativa del 1/3 posterior 
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de la lengua. 

- Que inerva a los músculos frontal, buccionador, 
risorio y pterigoideos. 

a) FFVVb) VVVF c) VFVF 

d) VVVVe) VVFF 


Inerva a los músculos esternocleimastoideo y trapecio: 
. espinal 

. frénico 

N. hipogloso 
N. vago 

N. cervical 


El llpc tiene su origen real en: 
a) Quisma óptico 

b) Retina 

c) Tálamo óptico 

d) Núcleo supraóptico 

e) Cintilla - óptica 


Las neuronas preganglionares liberan 

a) Dopamina b) Serotonina 

c) Acetilcolina d) Noradrenalina 
e) Epinefrina 


Las neuronas postganalionares: 

l.. Parasimpáticas liberan acetilcolina 

Il. Simpáticas liberan noradrenalina. 

II. Simpáticas de glándulas sudoríparas liberan 
acetilcolina. 

IV. En el sistema parasimpático son cortas y están cerca 
del efector. 

a) 1,11, 11 

d) Sólo IV 


b) 1, 111 
e) T. A. 


0) Il, IV 


El parasimpático sacro controla vísceras: 
a) Abdominales 

b) Cefálicas 

c) Pélvicas 

d) Retroperitoneales 

e) Toráxicas 


Son efectos del sistema simpático 

|. Aumento del peristaltismo. 

Il. Midriasis. 

III. Aumento de secreciones digestivas. 
IV. Contracción de esfinteres. 

a) 1,!l, !1lb) 1, 11! 0) 11, IV 

d) Sólo IV e) T. A. 


El Illpc INERVA, excepto: 

a) Músculo recto superior. 

b) Músculo recto inferior. 

Cc) Músculo recto interno. 

d) Músculo oblicuo mayor. 

e) Músculo elevador del párpado 


Cuál de los siguientes es un neurotransmisor de tipo 
inhibitorio: 

a) Histamina 

b) Acetlcolinesterasa 

c) Adrenalina 


52. 


53. 


54. 
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d) Dopamina 
e) Acetilcolina 


Cuál de las señaladas corresponde al centro de la 
olfacción: 

a) Área 43 

b) Circunvolución prerolándica. 

c) Área 1,2, 3 

d) Circunvolución 17, 18, 19 

e) Área 28 


Señale verdadero o falso: 
a) Transductor: convierte la energía térmica en calóri- 


ca () 

b) Controla la posición de la cabeza en su lugar; el 
cerebelo ( ) 

c) El asta posterior posee vias eferentes q 
() so 


d) Posee centros reflejos de la tos e inspiragió bul- 
bo raquideo ( ) cae 

a) FVFVb) FFFV 

d) FFFV e) VEFV 


c) FVVWV 


Posee el llamado árbol de la vida: 
a) S.N.C. 

b) S.N.P 

c) Cerebro 

d) Sustancia gris cerebrosa 

e) La médula cerebrosa 


Interviene en los reflejos: 
a) Médula espinal 

b) Cerebro 

c) Cerebelo 

d) Bulbo raquídeo 

e) Protuberancia 
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. Decides bailar, correr, y luego situarte en decubito 


ventral ¿Quién es la responsable de tal decisión? 
a) S.N.C 

b) Neurona 

c) Axon 

d) Soma 

e) S.N.P 

Coordina sus acciones con la corteza frontal, oído 
interno y otros para la bipedestación: 

a) Médula espinal b) S.N.C 

c) S.N.P d) Sustancia gris 

e) Cerebelo 


Envía órdenes para controlar la tos, naúseas, 
inspiración: 

a) S.N.C. 

b) Tronco encefálico 

c) S.N.P 

d) Cerebro 

e) Médula oblonga 


Esla parte responsable de captar los estímulos cutáneos 
y transducirlos: 

a) Cerebro 

b) Nervio raquídeo 

c) S.N.P 

d) Dendrita 

e) Neurona 


Quiénes forman el S.N.P: 
a) Nervios raquídeos 
b) N. Simpáticos. 

Cc) N. parasimpáticos 
d) N. craneales 

e) TA. 
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Capítulo 


SISTEMA SENSORIAL 


Definición 

Está constituido por órganos que se caracterizan por presentar receptores sensoriales encargados de captar estímulos 
externos e internos y transformarlos en impulsos eléctricos, estos son conducidos al sistema nervioso central para su 
interpretación. 

Estructura General cae 

Presenta los siguientes componentes?” 


1. Receptores Sensoriales 


A. Definición: Son células nerviosas o células especializadas en captar determinados tipos de estímulos (tacto, 
luz, sonido, trío, calor, etc.) y transformarlos en impulsos nerviosos. 


B. Características 
- Especialidad: Cada receptor capta con mayor sensibilidad un solo tipo de estímulo. 


- Adaptación: El receptor disminuye la generación del impulso nervioso cuando es estimulado por tiempo 
prolongado. 


- Codificación: A mayor intensidad del estímulo, el receptor envía un mayor número de impulsos nerviosos 
por unidades de tiempo. 


C. Clasificación 
a) Según su localización 
- Exteroceptores: En la superficie corporal del organismo. 
- Visceroceptores: En vísceras y vasos sanguíneos. 
- Propioceptores: En músculos, tendones y articulaciones. 
b) Según el tipo de estímulo que captan : 
- Mecanorreceptores: Responden a los estímulos mecánicos incluyendo: tacto, presión, vibración. 
- Termorreceptores: Cambios de temperatura (frío, calor) 
- Nocicentores: Daño tisular (dolor) 
- Quimiorreceptores: Sustancias químicas 
- Fotorreceptores: Captan estímulos luminosos. 
- Barorreceptores: Presión sanguínea. 


2. Vías Nerviosas Aferentes (Sensoriales) .- Agrupación de neuronas que conducen el impulso nervioso desde 
el receptor hasta el sistema nervioso central (corteza sensorial). 


3. Corteza Sensorial : Esla zona de la corteza cerebral encargada de recibir e interpretar los impulsos nerviosos a fin 
de percibir las diferencias sensaciones. 
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RECEPTORES SENSITIVOS 
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HH. Sensación 


Es la percepción del estado corporal y del medio ambiente que resultan de la traducción de los impulsos nerviosos en 
la corteza cerebral. 


1. Características : 


a. Proyección : Esla localización de la sensación en el punto en que ocurrió el estímulo. 
b. Modalidad : Cada sensación tiene una característica propia que la diferencia de otra. 


2. Clasificación : 


a. Sensaciones Generales : Cutáneas, viscerales y propioceptivas. 
b. Sensaciones Especiales : Oltato, gusto, visión, audición y equilibrio. 
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SENSACIONES GENERALES 
Sensaciones Cutáneas 


Inciuyen al tacto, presión, vibración, dolor, frío y calor. Sus receptores (exteroceptores) son terminaciones libres y 
terminaciones encapsuladas y a su vez mecanorreceptores, termorreceptores y nociceptores que se localizan en la piel. 
-  Terminaciones nerviosas libres : Dolor. 

- Corpúsculo de Meissner : Tacto 

- Corpúsculo de Krause : Térmico (Frío) 

- Corpúsculo de Ruffini : Térmico (calor) 

- Corpúsculo de Pacini : Presión fuerte 

- Corpúsculo de Golgi - Mazzoni : Presión débil 

- — Terminaciones peritriquiales : Tacto 
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Sensaciones Viscerales 
Inciuyen sensaciones de repleción, vacuidad, dolor, presión, volumen sanguíneo y concentración de sustancias químicas 


en plasma (CO>,Na*o glucosa). Sus receptores (visceroceptores) son terminaciones libres y a su vez mecanorreceptores, 


quimiorrreceptores y barorreceptores. 


Sensaciones Propiocentivas 

Incluyen sensaciones de cambios de longitud muscular, grado de tensión de los tendones, posición y movimientos de 
las articulaciones y daño sinovial, sus receptores (propioceptores) son terminaciones libres y terminaciones encapsuladas 
y a su vez mecanorreceptores y nociceptores. 


ESQUEMA DE LA PIEL 
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| SENSACIONES ESPECIALES | 


SENSACIONES OLFATORIAS 


Receptores Sensoriales : Son las células olfatorias : neuronas bipolares especializadas que junto con células 
basales y células sustentaculares forman el epitelio de la mucosa olfatoria. 


Vía Aferente : Los axones de las células olfatorias ( | par craneal) atraviesan la lámina cribosa de hueso etmoides y 
llegan el bulbo olftatorio donde hacen sinapsis con la segunda neurona (células mitrales) cuyos axones forman la 
cintilla olfatoria que termina en la corteza olfatoria (lóbulo temporal). 


Fisiología : Las células oltatorias son quimiorreceptores que a través de sus dendritas (cilios oltatorioso captan 
sustancias químicas disueltas en el moco y generan impulsos nerviosos que viajan por sus axones. Para que una 
sustancia química pueda estimular a los ciiios de las células olfatorias debe reunir 3 condiciones: VOLATIDAD, para 
penetrar por las fosas nasales: SOLUBILIDAD EN AGUA, para atravesar el moco; y SOLUBILIDAD EN LÍPIDOS, para 
atravesar la membrana de los ciiios olfatorios. 
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Son un tipo de sensaciones especiales cuyos receptores sensoriales (quimiorreceptores) se ubican fundamentalmente en el 


dorso de la lengua. 
LA LENGUA Y LAS PAPILAS LINGUALES 


La epiglotis Las amigdalas linguales 


El arco 
palatofaringeo 


Las amígdalas 
palatinas 


El arco 
palatogloso 


El nervio 
glosofaríngeo 


Surco terminal 


Papilas 


Cavivlad caliciformes 


nasal 


: El cuerpo de 
El paladar la lengua 


' 


Lengua 


Glándula salival 
parótida 
Glándula salival 
sublingual 
Glándula salival 
submaxilar 


Papilas Papilas 
filiformes fungiformes 
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Receptores 
Son células neuroepiteliales que junto con las células de sostén y células basales forman los botones gustativos. 


1. Botón Gustativo : Son estructuras ovoideas de 50 a 70 um. Se ubican principalmente en las papilas linguales y 
en menor número en el paladar, taringe y esófago proximal. 
En un adulto existen 10 mil botones gustativos aproximadamente. 


2. Papilas Linquales : Son elevaciones del epitelio del dorso de la lengua. Son de 3 tipos: 


a. Papilas Caliciformes : En la base de la lengua, son en números de 8 a 12 y forman la "V" lingual. 
Presentan abundantes botones gustativos. 


b. Papilas Fungiformes : Se localizan en la punta y los lados de la lengua, presentan un número moderado 
de botones gustativos. 


c. Papilas Filiformes : En los dos tercios anteriores de la lengua. No contienen botones gustativos, sin 
embargo son las más abundantes ges papilas. 
S 
o: . pro 
Fisiología Gustativa ¿ae 
Las células gustativas presentan en su extremidad apical una serie de microvellosidades que sobresalen hacia el poro 


gustativo y el ponerse en contacto con la sustancia química disuelta en la saliva generan impulsos nerviosos que se 
transmiten a las terminaciones nerviosas a ellas adosadas. 


Existen cuatro (4) sabores básicos: dulce, salado, ácido y amargo. El sabor dulce es captado principalmente en la punta 
de la lengua, el sabor ácido y salado a los lados y el sabor amargo en la base de la lengua. Cualquier sabor que 
percibamos resulta de la combinación de estos cuatro sabores. 


Vía Aferente Gustativa 


Las terminaciones nerviosas adosadas a las células gustativas (VII, IX y X pares craneales) se dirigen al bulbo raquídeo 
de ahí hacia el tálamo y finalmente a la corteza parietal (área gustativa). 


SENSACIONES VISUALES | 


Son un tipo de sensaciones especiales cuyos receptores sensoriales (totorreceptores) se ubican en el globo ocular. 


COMPONENTE DEL OJO 


l. 


GLOBO OCULAR 

A. Localización: Son órganos pares situados en las cavidades orbitarias de la cara. 
B. Peso : 7 a 7,5 gramos cada uno. 

C. Diámetro Antero Posterior : 25 mm. Aproximadamente. 


D. Estructura : El ojo se compone de tres (3) túnicas concéntricas, de fuera adentro son: túnica fibrosa, túnica vascular 
y túnica nerviosa las cuales contienen y mantienen a los medios refringentes. 


1. Túnica Fibrosa : Es gruesa y resistente, se divide en: córnea (porción anterior) y esclerótica (porción posterior). 


a. Córnea ("Ventana del ojo") : Membrana transparente y avascular, cubre la sexta (1/6) parte anterior del 
globo ocular. Se une a la esclerótica mediante el limbo. 


b. Esclerótica ("Blanco del Ojo") : Capa resistente, opaca y posterior, cubre las 5/6 partes del globo ocular. 
Esta en contacto con la cápsula de Tenon (T.C.D.) que la envuelve por fuera y en la cual se insertan los 
músculos oculomotores. 


2. Túnica Vascular (Úvea) : Capa media del ojo, es una membrana de color oscuro. Está conformada por tres (3) 
porciones: 


Conjuntiva Procesos ciliares 


Cámara posterior 
Seno venoso de 
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Cámara anterior 
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lútea de la retina 


Estlerótica 
Cuerpo ciliar y 


músculos ciliares A ge £ 
Si h ——- Nervio óptico 
Cristalino 
Vasos centrales 


Coroides Disco óptico 
de la retina 


a. Iris: Segmento anterior de la úvea. Se comporta como un diafragma muscular de forma circular, presenta un 
agujero central denominado pupila, está colocada verticalmente entre el cristalino y la cornea en medio del 
humor acuoso. Está constituido por los músculos: esfínter de la pupila (inervado por fibras parasimpáticas) 
y dilatador de la pupila (inervado por fibras smpáticas). 


b. Cuerpo Ciliar : Es la zona intermedia y más gruesa de la úvea. Está constituida por el músculo ciliar, 
inervada por fibras parasimpáticas; actúa en la acomodación del cristalino y procesos ciliares (repliegues de 
tipo glandular) cuya función es producir el humor ocuoso. 
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ANOMALÍAS DE LA VISIÓN 
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Pupila 


La pupila, que es la 
abertura en el centro del 
iris, se puede dilatar o 
contraer para ajustar la 
cantidad de luz que le 
llega. 
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Cc. Coroides : Situada entre la esclerótica y la retina, ocupa los 2/3 posteriores del globo ocular. Está constituido 
por tejido conectivo laxo (T.C.L), contiene abundantes vasos sanguíneos y brindan irrigación a la retina y 
esclerótica. 


3. Túnica Nerviosa o Retina: Es la capa más interna, constituida por tejido nervioso especializado en captar 
estímulos luminosos y transformarlos en impulsos nerviosos. Histológicamente la retina se compone de diez (10) 
capas superpuestas dentro de las cuales presenta cuatro (4) capas celulares superpuestas que de fuera adentro 
son : Epitelio pigmentario, neuronas fotorreceptoras, cuyas dentritas son los conos y bastones, células bipolares 
y células ganglionares. 


- Fovea: Porción más angosta de la retina constituida por conos. Es la zona de mayor agudeza visual. 


- Punto ciego (Mancha cieaa o papila óptica): Es la zona por la cual emerge el nervio óptico. Es 
insensible a la luz debido a que no posee fotorreceptores. 


E. Medios Refrinaentes ¿ee 
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2. Humor Acuoso : Ocupa el compartimiento anterior del ojo. Es un líquido fluido, transparente y recambiable, de 
composición similar al plasma con muy poca cantidad de proteínas y sirve de nutrición a las estructuras avasculares. 
Es producido por los procesos ciliares y pasa a las cámara posterior, luego a través de la pupila pasa a la cámara 
anterior llegando al ángulo iridiocorneal en donde es drenado por el conducto de Schlemm hacia las venas 
acuosas para finalmente pasar a la circulación sanguínea. 


3. Cristalino : Lente biconvexa, transparente y avascular. Está fijado al cuerpo ciliar a través de la zónula ciliar 
(zónula de Zinn). Su función es hacer que la imagen se forme exactamente en la retina, y esto se logra, mediante 
la capacidad de acomodación. 


4. Humor Vítreo : Masa transparente de consistencia gelatinosa (contiene agua, ácido hialurónico y fibras colágenas) 
ocupan el compartimiento posterior del ojo. A diferencia del humor acuoso, no es intercambiable después de su 
formación en el periodo embrionario. 


ANEXOS DEL GLOBO OCULAR 


1. 


Músculos Extrínsecos. Se dividen en músculos palpebrales : orbicular de los párpados y elevador del párpado 
superior, y músculos oculomotores: recto externo, recto interno, recto superior, y recto inferior, oblicuo superior 
(mayor) y oblicuo inferior (menor). 


. Aparato Lacrimal 


a. Glándula Lagrimal: Ubicado en el ángulo superior externo de la órbita. Elabora las lágrimas la cual lubrica la 
parte anterior del globo ocular. 


b. Vía Lagrimal: Constituidos por los conductos lacrimales, saco lagrimal y conducto lacrimonasal, la cual desem- 
boca a nivel del meato interior de las fosas nasales. 


. Párpados: Son dos pliegues móviles músculo - fibrosos situados delante de la órbita. 


. Conjuntiva: Mucosa delgada que tapiza el polo anterior del globo ocular (excepto a nivel de la córnea) y la cara 


posterior de los párpados. 


. Cejas: Prominencias arqueadas y provistas de pelos, situadas sobre los párpados. Dirigidas transversalmente y de 


concavidad inferior. 


. Pestañas: Se localizan en el borde libre de cada párpado. Tienen como función detener las partículas de polvo del 


medio ambiente. 
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FiSiOLOGÍA VISUAL 


La luz luego de atravesar las estructuras refringentes llega a la retina y estimula a los conos y bastones los cuales a través 
del nervio óptico transmiten el impulso nervioso hacia la corteza occipital a través de las vías ópticas. 


VÍA ÓPTICA 


Estímulo visual > retina > nervio óptico > quiasma óptico > cintilla óptica > núcieo geniculado dorso lateral 
externo del tálamo >. Corteza occipital (área visual) 


| SENSACIONES AUDITIVAS Y DEL EQUILIBRIO | 


Los receptores sensoriales de la audición y del equilibrio se localizan en el oído. El oído se divide en tres regiones : 


1. OÍDO EXTERNO 


z co : NS 
Está constiuido por dos porciones : a 
o 
a. Pabellón Auricular : Es una: sión en forma de concha que posee un esqueleto de cartílago elástico el cual 


está revestido por una piel suave, muy vascularizada y con abundante inervación sensitiva. 
Función: Capta las ondas sonoras y las conduce hacia el conducto auditivo externo. 

b. Conducto Auditivo Externo : Es una estructura tubular de 2,5 cm de longitud que se extiende desde el pabellón 
auricular hasta la membrana timpánica. Está revestido por piel con pelos y glándulas ceruminosas que producen el 
cerumen, éste tiene función protectora. 

Función: Transmite las ondas sonoras a través del aire hasta la membrana timpánica. 
2. OÍDO MEDIO (Caja Timpánica) 

Es una cavidad llena de aire localizada en el hueso temporal. Se comunica con el oído externo a través de la membrana 

timpánica, con el oído interno a través de la ventana oval y ventana redonda y con la nasofaringe a través de la trompa 


de Eustaquio. Presenta las siguientes estructuras: 


a. Membrana Timpánica: Es la membrana delgada, oval y semitransparente que cierra totalmente el extremo 
interno del conducto auditivo externo. Se encarga de transmitir las ondas sonoras hacia la cadena de huesecillos. 


b. Huesecillos. Forman una cadena ininterrumpida que se extiende desde la membrana timpánica hasta la ventana 
oval del oído interno. Son tres huesecillos: martillo, yunque y estribo. El martillo se inserta en la cara externa del 
tímpano. El estribo se inserta en la cara interna del tímpano. 


Cc. Trompa de Eustaauio: Es una estructura tubular de 3 - 4 cm. Que comunica el oído medio con la nasotaringe. 
Cuando tiene lugar la abertura de la trompa de Eustaquio, el oído medio entra en comunicación con el medio 
ambiente, igualándose las presiones de aire a ambos lados de la membrana timpánica. 


3. OÍDO INTERNO 
Está ubicado dentro de la porción petrosa o peñasco del hueso temporal. Se divide en dos porciones: 


a. Laberinto Óseo: Está constituido por una serie de cavidades y canales localizados en el hueso temporal. Dentro 
de él se encuentra el laberinto membranoso. Entre el laberinto óseo y el laberinto membranoso se encuentra un 
líquido llamado PERILINFA. Presenta tres porciones : 


* Vestíbulo: Es una cavidad central de forma oval. 


* Canales semicirculares. Se encuentran dispuestos en tres planos espaciales perpendiculares uno con otro. 
Son tres: superior, posterior y externo. 


* Cóclea o Caracol: Es un conducto óseo enrollado en espiral que describe generalmente 2 vueltas y media 
alrededor de un eje central llamado MODIOLO o COLUMELA. 
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b. Laberinto Membranoso: Es un conjunto de conductos y sacos que se localizan en el interior de laberinto óseo, 
adaptándose a los contornos de éste. Contiene en su interior la ENDOLINFA que es un líquido de composición 
semejante al intracelular y es producido por la estría vascular. 


Presenta las siguientes estructuras : 


* Utrículo y Sáculo: Son dilataciones contenidas en el vestíbulo óseo. En sus paredes se encuentran unas 
"manchas" denominadas MÁCULAS. 


* Conductos semicirculares : Salen del utrículo y están contenidos en los canales semicirculares óseos. Presen- 
tan en uno de sus extremos una dilatación llamada ampolla. En el interior de la ampolla se encuentra la CRESTA 
AMPULAR. 

* Conducto Coclear: Se localiza dentro del caracol! óseo siguiendo sus contornos. 

FUNCIONES 
aia , ' No > ' : 
A) Auditiva: Localizada en la cócleg y Enducto coclear, está dado por el órgano de Corti. 
o 
poa 
B) Equilibrio: Está dada party vestíbulo y su contenido. Existen 2 tipos de equilibrio. 


1. Equilibrio Estático : Esla orientación del cuerpo con relación a la fuerza de gravedad. Sus estructuras 
sensoriales son las MACULAS. 


2. Equilibrio Dinámico: Es la conservación de la posición corporal como respuesta a los movimientos. 
Sus estructuras sensoriales son las crestas ampulares. 


FISIOLOGÍA AUDITIVA 


Las ondas sonoras son captadas por el pabellón auricular, se transmiten por el conducto auditivo externo, hasta 
llegar a la Membrana Timpánica la cual vibra, esta vibración es amplificada por los huesecillos del oído medio, que 
es transmitida al oído interno, esta vibración aumenta la presión de la perilinfa, la cual posteriormente vibra. La 
membrana basilar produce el movimiento de la endolinfa en el conducto coclear. Luego estimula a las células 
pilosas del órgano de Corti en donde se desencadenan los impulsos nervios, que se transmiten por la rama coclear 
del VIII par craneal hasta el área auditiva del lóbulo Temporal. 
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Las fibras del primer par craneal se localizan en: 
a) Toda la extensión de la piel. 

b) La pituitaria del tercio superior. 

c) El dorso de la lengua. 

d) El oído interno. 

e) En la retina. 


Las papilas que cumplen función fundamentalmente 
tactil en la lengua son: 
a) Calicitormes 
b) Filiformes 
c) Circunvaladas 
d) Fungiformes 
e) Foliáceas 
AS 
Cuáles de los sentidos son conc emo 
receptores químicos: 
a) Tacto 
b) Olfato 
c) Equilibrio 
d) Vista 
e) Audición 


er 


Son las papilas linguales que cumplen función sensorial 
en la percepción de los sabores; excepto: 

a) Papilas caliciformes. 

b) Papilas circunvaladas. 

c) Papilas fungiformes. 

d) Papilas filiformes. 

e) Papilas foliáceas. 


Las células sustentaculares de las papilas gustativas, 
tienen la función de: 

a) Percibir el estímulo gustativo. 

b) Forma la cápsula gustativa. 

Cc) Aislar y proteger a las células receptoras. 

d) Formar el conducto gustativo. 

e) Todas. 


La porción de la lengua que percibe los sabores 
amargos, es: 

a) Anterior 

b) Ventral 

c) Posterior 

d) Dorsal 

e) Lateral 


El tacto de la superficie externa de la lengua, depende 
de las papilas: 

a) Calicitormes b) Fungiformes c) Foliáceas 

d) Filitormes e) Circunvaladas 


El sabor dulce, en que parte de la lengua se percibe: 
a) Borde anterior. 

b) Dorso. 

c) Posterior. 

d) Borde posterior. 

e) Punta. 


Cuál de las siguientes estructuras es considerada como 
accesoria del ojo: 
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a) Los párpados. 

b) Las cejas. 

c) Músculos orbiculares. 
d) Borde posterior. 

e) Todos. 


La parte más anterior del ojo, que tiene total 
transparencia, es: 

a) La córnea. 

b) Humor vítreo. 

c) El coroides. 

d) El iris. 

e) La esderótica. 


La lisozima presente en la secreción lagrimal cumple 
con la tunción de: 

a) Eliminar las bacterias de la conjuntiva. 

b) Mantener siempre húmedo el ojo. 

c) Permitir que se forme una capa de poca refringencia. 
d) Inducir al sueño. 

e) Permitir el paso de la luz 


La parte del ojo que cumple con darle a este la oscuridad 
interna, es: 

a) Retina 

b) Esclerótica 

0) Iris 

d) La conjuntiva 

e) Coroides 


El paso de la luz, de la cámara anterior del ojo hacia el 
cristalino se realiza a través de: 

a) El humor vítreo. 

b) La pupila. 

c) La córnea. 

d) La coroides. 

e) La esderótica. 


Cuando la imagen se forma detrás de la retina, se dice 
que el ojo es: 

a) Miope 

b) Emétrope. 

c) Hiperqueratoso 

d) Hipermétrope 

e) Astigmatismo 


La parte del ojo que cumple con el enfoque de los 
objetos cercanos o lejanos es: 

a) Córnea. 

b) Cristalino. 

c) Humor vítreo. 

d) Humor acuoso. 

e) Iris. 


En la retina hay unas célula receptoras que permiten la 
visión de los colores: 

a) Conos 

b) Ganglionares 

c) Células de Miller 

d) Bastones 

e) Todos 
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Es la capa nutricia del globo ocular: 
a) Retina b) Iris c) Esclerótica 
d) Coroides e) Todos 


La rodopsina o pigmento visual, se encuentra a nivel 
de: 

a) Músculo iris. 
c) Esclerótica. 
e) Ligamentos. 


b) Coroides. 
d) Retina. 


El color de los ojos lo determina: 
a) Músculos iris. b) Córnea. 
c) Esclerótica. d) Retina. 
e) Coroides. 


La capa más interna del globo ocular: 
a) Esclerótica b) Coroides c) Fibrosa so 
d) Cristalino e) Retina So 
Estructura ocular que separa efjaiñor acuoso del 
humor vítreo: 
a) Córnea 
d) Cristalino 


b) Esclerótica c) Iris 
e) Todos 


El espacio que se halla entre el músculo iris y la córnea, 
se denomina: 

a) Humor vítreo. 

b) Cámara posterior. 

c) Segmento posterior. 

d) Espacio vítreo. 

e) Cámara anterior. 


El proceso de acomodación o variación de la curvatura, 
para enfocar objetos cercanos, es realizado por: 


a) Córnea b) Músculo iris 
c) Retina d) Cristalino 
e) Esclerótica 


La incapacidad del ojo para enfocar los objetos 
cercanos, se debe a la disminución de elasticidad del 
A durante el envejecimiento: 


a) Cristalino b) Coroides 

c) Esclerótica d) Córnea 

e) Retina 

El glaucoma afecta a ............. 

a) Ojos b) Nariz c) Páncreas 
d) Oídos e) Lengua 


Lóbulo cerebral que actúa como neurona central de la 
visión: 


a) Frontal b) Occipital  c) Insula 37 
d) Parietal e) Temporal : 
Los fotoreceptores, como los conos y bastones, se 
hallan en la .......... del ojo: 

a) Esderótica  b) Retina Cc) Músculo iris 38 
d) Córnea e) Coroides " 


La trompa de Eustaquio tiene como función: 
a) La audición. 

b) El zumbido de los oídos. 

c) Permitir el movimiento de los huecesillos. 
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d) Equilibrar las presiones. 
e) Sostener la membrana timpánica. 


Los otolitos son: 

a) Acumulaciones de cera a nivel de los conductos 
auditivos. 

b) Precipitaciones de sales a nivel de la membrana 
timpánica. 

c) Cristales que en el oído interno permiten la función 
del equilibrio. 

d) Enfermedades del oído que provoca sordera. 

e) Cualquier alteración del oído. 


Amplitica las ondas sonora: 
a) Organo de Corti. b) Oído externo. 


c) Oído interno. d) Vestíbulo. 

e) Oído medio. 

El VIII par craneal, interviene en la sensación de: 

a) Oltato b) Visión c) Gusto 

d) Audición — e)T.A. 

La lesión del lóbulo occipital afecta la sensación de: 
a) Visión b) Equilibrio c) Olfación 


d) Gusto e) Audición 
Son los receptores del equilibrio: 
a) Células bastones. 

b) Organo de Corti. 

c) Retina. 

d) Crestas ampulares. 

e) Células conos. 


La caja del tímpano, está ubicada en: 
a) Oído interno. 

b) Oído externo. 

c) Entre oído medio y externo. 

d) Oído medio. 

e) Todos. 


Para la audición normal se requiere de lo siguiente; 
excepto: 

a) Movilidad de los huesecillos del oído medio. 

b) Líquido perilinfático. 

c) Células ciliadas. 

d) Rama vestibular del VIII par. 

e) Rama cociear del VIII par. 


En el cerebro el área de la audición es: 


a) 17 b) 41 0) 6 

d) 10 e) 4 

El huesecillo que está en relación con la membrana del 
tímpano: 

a) Martillo b) Yunque  c) Estribo 

d) ayb e) Todos 


El utrículo y el sáculo, se encuentran en: 
a) Oído interno. 

b) Ventana oval. 

c) Oído medio. 

d) Fóvea. 

e) Tímpano. 
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Las confusiones de los olores percibidos, se denomina: 


a) Hiposmia  b) Hiperosimia c) Anosmia 
d) Parosmia e) Cacosmia 

Hueso que es atravesado por los filetes olfatorios: 
a) Vómer b) Parietales c) Frontal 
d) Etmoides e) Esfenoides 


La anosmia, es una alteración, que consiste en: 
a) Falta de olfato. 

b) Visión borrosa. 

c) Dolores "fantasmas" 

d) Pérdida de sensbilidad. 

e) Disminución en la percepción de los sabores. 


La exposición solar de la piel, facilita la síntesis de: 


a) Vitamina A b) Vitamina C c) Piridoxina 

d) Vitamina D- e) Vitamina E al 
S cc 

La protección cutánea contra los rayos jale lo vaa 

realizar: Go 

a) Melanina 

b) Mielina 


c) Grasa subcutánea 
d) Células epidérmicas 
e) Pelos 


El estrato o capa más profunda de la epidermis, se 
llama: 

a) Estrato de Malpighi. 

b) Estrato lúcido. 

c) Hipodermis. 

d) Estrato córneo. 

e) Dermis. 


Las glándulas sudoríparas, se encuentran en: 
a) Epidermis b) Dermis c) Hipodermis 
d) Subdermis e) Todos 


Cuál de las siguientes estructuras permite captar las 
sensaciones dolorosas en la piel: 

a) Corpúsculos de Merkel. 

b) Corpúsculos de Krausse. 

c) Corpúsculos de Ruftini. 

d) Corpúsculos de Vater - Paccini. 

e) Terminaciones libres. 


Diga cuál de los siguientes corpúsculos se encuentra 
entre los tejidos adiposos de la piel: 

a) Corpúsculos de Merkel. 

b) Corpúsculos de Krause. 

c) Corpúsculos de Ruffini. 

d) Corpúsculos de Vater - Paccini. 

e) Terminaciones libres. 


Son termorreceptores: 

a) Corpúsculos de Krause. 
b) Corpúsculos de Rutfini. 
c) Corpúsculos de Meissner. 
d) Corpúsculos de Merkel. 
e) ayb 


Los receptores propioceptivos, se hallan en todo; 
excepto: 
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a) Músculos  b) Tendones c) Articulaciones 
d) Huesos e) Esófago 
. Los corpúsculos de Vater - Paccini, son receptores para 
estímulos de .......... 
a) Presión b) Vibración c) Calor 
d) Frio e)cyd 
. Receptores que intervienen en la percepción del tacto : 


a) Discos de Merkel. 

b) Corpúsculo de Ruttini. 
c) Corpúsculo de Krause. 
d)ayb 

e) Todos 


. Los melanocitos se encuentran en: 


a) Capa córnea. 


b) Epidermis. 
c) Sistema de Malpighi. 
d) Dermis. 
e) Todos. 
. Enel ojo se encarga de regular la intensidad de la luz: 
a) Retina b) Córnea 0) Pupila 


d) Músculo iris e) Todos 


. La ubicación de la neurona central del gusto, es: 


a) Lóbulo temporal. 
b) Lóbulo frontal. 
c) Lóbulo parietal. 
d) Lóbulo occipital. 
e) Todos. 


. El glaucoma afecta a: 


a) Globo ocular. b) Gusto. 
c) Audición. d) Oltación. 
e) Equilibrio. 


. El receptor de la olfación, se llama: 


a) Células conos. 

b) Células bipolares. 

c) Células sustentaculares. 
d) Células bastones. 

e) Célula neuroepitelial. 


Cuando hay dilatación de la pupila, esta se llama: 
a) Vasodilatación b) Broncodilatación 

Cc) Midriasis d) Miosis 

e) Todos 


. Cuando las imágenes se forman delante de la retina, se 


produce: 
a) Miopía 
c) Daltonismo 
e) Estrabismo 


b) Hipermetropía 
d) Astigmatismo 


. La audición, tacto y visión, pertenecen a receptores: 


a) Exteroceptores 
c) Propiceptores 
e) Todos 


b) Visceroceptores 
d) Interoceptores 


. La túnica nerviosa del ojo, se llama: 


a) Esdclerótica 
d) Córnea 


b) Coroides c) Cuerpo ciliar 
e) Retina 


